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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme keskeisenä käsitteenä on diskurssi. Määrittelemme lyhyesti 
diskurssin niinä kielen keinoina, jotka ovat käytössä erilaisissa kommunikointiti-
lanteissa. Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja sen tavoitteena on tuottaa ter-
veydenhuoltoalaan liittyvää tulkkausharjoitusmateriaalia viittomakielentulk-
kiopiskelijoiden käyttöön. Kyseisessä materiaalissa tuodaan esille terveyden-
huoltoon liittyvien tulkkaustilanteiden sisäistä diskurssia vuorovaikutustilantei-
den avulla. Terveydenhuollon käsite on erittäin laaja, joten olemme rajanneet 
terveydenhuoltotilanteet lääkärin ja potilaan välillä tapahtuvaan vuorovaikutuk-
seen. Tulkkaustilanteet päätettiin keskittää terveydenhuoltoalaan yhdessä tilaa-
jan kanssa.  
 
Tilaajamme on Humanistinen ammattikorkeakoulu ja työelämäohjaajamme on 
yliopettaja Liisa Martikainen. Opinnäytetyömme työelämälähtöisyys näkyy siinä, 
että tuotamme materiaalia viittomakielentulkin ammatin koulutusta varten. 
Opinnäytetyötämme ohjaa ja tukee uusi viittomakielentulkin opetussuunnitelma, 
joka otettiin käyttöön syksyllä 2013. Uudessa opetussuunnitelmassa tulkkauk-
sen opinnot sisältävät erilaisia toimintaympäristöjä ja toimintakulttuureja, kuten 
terveydenhuoltoon liittyvät tilanteet. (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2013, 
23-24.) Työmme ajankohtaisuutta tukee opetussuunnitelman tuoreus. Yksikään 
koulutusohjelmaa käyvistä vuosikursseista ei ole vielä suorittanut kurssia, johon 
tuottamamme harjoitusmateriaali kohdistuu. Näin ollen materiaali on mahdollista 
ottaa käyttöön kaikille koulutusohjelmaa suorittaville opiskelijoille. 
 
Opinnäytetyössämme etsimme vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: 
 
1) Millä keinoilla terveydenhuoltoalan asiakastilanteissa esiintyvää diskurs-
sia voidaan ilmentää opiskelijoille suunnatuissa tulkkausharjoituksissa? 
 
Opinnäytetyön kirjoittaminen tapahtui osittain itsenäisesti ja osittain yhdessä. 
Juho kirjoitti pääasiassa luvun diskurssi ja vuorovaikutus ja Lauri luvun diskurssi 
terveydenhuollossa. Produktin suunnittelu, toteutus ja viimeistely, sekä tiivistel-
mä ja johdanto tehtiin kokonaan yhdessä. Muut kappaleet kirjoitettiin toisiamme 
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täydentämällä. Kokonaisuudessaan opinnäytetyö kuitenkin viimeisteltiin yhdes-
sä jolloin tehtiin tarvittavat kirjoitusasun muokkaukset ja korjattiin mahdolliset 
virheet. 
 
Työmme produktina on DVD ja se sisältää kaksi käsikirjoitettua tulkkaustilannet-
ta. Viittomakielentulkkiopiskelijat voivat harjoitella terveydenhuoltoalan tulkkaus-
tilanteita näiden harjoitteiden avulla. Päätimme, että emme itse käännä tai tulk-
kaa tuotteeseen tulevia tekstejä, koska emme halunneet vaikuttaa harjoitusten 
henkilöiden kielenkäyttöön. Produktin yhtenä tavoitteena oli saada mahdolli-
simman autenttisia kielenkäyttötilanteita. Produktissa avustajana toimii Jari Va-
ris. 
 
 
2 DISKURSSI JA VUOROVAIKUTUS 
 
Opinnäytetyömme päätavoite ei ole diskurssin tai vuorovaikutuksen tutkiminen. 
Meidän täytyy kuitenkin tarkastella niitä, jotta voimme käsitellä niitä jatkossa 
terveydenhuollon tilanteissa ja viittomakielessä. Tässä luvussa yritämme lyhy-
esti selvittää mitä diskurssi ja vuorovaikutus voivat olla, ja millaisina me näem-
me ne omassa työssämme. 
 
2.1 Mitä on diskurssi? 
 
Diskurssin akateemisen merkityksen selitys voi olla monimutkainen ja pitkä. 
Van Dijkin (1997) mukaan diskurssi on konsepti ja termi, joka edustaa moni-
mutkaista ilmiötä ja sen takia tarvitsee kokonaisia kappaleita, ellei lukuja, käsit-
teen määrittämiseksi. (Roy 2011, XV-XVI.) Diskurssin määritelmä vaihtelee sen 
mukaan missä ympäristössä se esiintyy. Esimerkiksi diskurssi on yleinen termi 
kielentutkimuksessa, kun kyseessä on tekstin, puheen ja kokonaisen viestintä-
tavan tutkimus, jossa käsitellään kielellisten ilmiöiden ja sosiokulttuurisen kon-
tekstin yhteyttä. Toisaalta diskurssi voi tarkoittaa todellisuuden jäsentymistä 
merkitysjärjestelminä ja merkityksinä, kun analysoidaan yksittäisiä tekstejä. 
(Vanhala-Aniszewski 2005, 107.) Kuitenkin merkityksen paljous palautuu aina-
kin osin diskurssin käsitteen kaksoisfokukseen: se viittaa sekä lausetta suurem-
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piin kokonaisuuksiin, että varsinaiseen kielenkäyttöön tilanteessa. (Pietikäinen 
& Mäntynen 2009, 22-24.) 
 
Opinnäytetyömme diskurssi määritellään edellä mainitun kielentutkimuksen kä-
sitteen mukaisesti. Tämä tarkoittaa, että käytämme diskurssin käsitettä viittaa-
maan suhteellisen vakiintuneeseen kielenkäyttöön tietyssä tilanteessa tai tietyllä 
alalla (mt., 25). Esimerkiksi yksittäisen henkilön erilaiset ystäväpiirit aiheuttavat 
kielellistä vaihtelua kielenkäytön ja sosiaalisen toiminnan yhteen kietoutunei-
suuden vuoksi (mt., 37). Vaikka molemmissa ryhmissä kielenkäyttö on va-
paampaa (vrt. institutionaaliset tilanteet, esim. lääkärissä käynti), on diskurssi 
kuitenkin erilaista. Toisen ystäväpiirin sosiaalinen toiminta on voinut kehittyä 
erilaiseen muotoon kuin toisen ryhmä, edellä mainitun yhteen kietoutuneisuu-
den takia. 
 
Diskurssin esiintyessä eri ympäristöissä, siitä on tullut omalle ympäristölleen 
tavanomainen eikä siihen välttämättä kiinnitetä huomiota. Esimerkiksi tulkit ovat 
mitä luultavammin eksperttejä hallitsemaan omia ja toisten puheita, mutta eivät 
välttämättä ole tietoisia siitä; tulkit eivät välttämättä ymmärrä analysoivansa ti-
lanteessa vallitsevaa diskurssia vaikka käytännössä sitä tekevätkin (Major, Na-
pier & Stubbe 2012, 27). Kuitenkin, mikäli joku henkilö käyttäytyy tilanteessa 
vallitsevan diskurssin normeista poikkeavasti, siihen kiinnitetään helposti huo-
miota. 
 
2.2 Vuorovaikutus 
 
Opinnäytetyömme aiheena ovat terveydenhuoltoalan tulkkaustilanteet, joten on 
hyvä tarkastella lyhyesti vuorovaikutusta, jota kyseisissä tilanteissa voisi esiin-
tyä. Näihin tilanteisiin kuuluu lääkärin vastaanotto. Käytämme sitä työssämme 
esimerkkinä, koska se on ehkä yleisin ja tunnistettavin tilannemuoto tällä alalla. 
Lääkärin vastaanotto liittyy samalla tilaajan toivottuun aiheeseen.  
 
”Kaksisuuntaisessa vaikuttamissuhteessa osapuolet vaikuttavat toisiinsa, jolloin 
puhutaan vuorovaikutuksesta” (Vilén, Leppämäki, Ekström, 2002, 23). Vuoro-
vaikutus koostuu viestinnästä, joka sisältää useita eri osa-alueita. Viestinnässä 
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ihminen käyttää hyväkseen esimerkiksi omaa fysiikkaansa ja ympäristöään. 
Puhe, keho, eleet ja kasvojen ilmeet toimivat fyysisenä viestijänä kun taas ym-
päristöä voi käyttää esineiden, tilojen ja liikkeiden avulla. (Haddington & Kääntä 
2011, 11.)  
 
Vuorovaikutuksen monimuotoisuus on suuri ja sitä voidaan tutkia eri näkökul-
mien kautta. Esimerkiksi osa vuorovaikutusta on sen prosodiset ilmiöt. Fonetii-
kassa tällä tarkoitetaan ilmiöitä, jotka koskevat puheemme painotuksia, kestoa, 
kuuluvuutta sekä puhenopeutta ja -rytmiä (Lehtinen 2011, 93). Nämä prosodiset 
ilmiöt ovat yksi osa vuorovaikutusta, ja ne muuttuvat tilanteesta riippuen. Näi-
den lisäksi tuottamamme vuorovaikutustilanteet sisältävät multimodaalista vuo-
rovaikutusta. Terminä se tarkoittaa kasvokkain ja reaaliaikaisesti käytävää kes-
kustelua sekä sillä voidaan viitata myös puheen lisäksi muihin vuorovaikutuksen 
keinoihin (Haddington, Kääntä 2011, 11). 
 
Pyrimme tuomaan produktiimme edellä mainittuja vuorovaikutuksen ominai-
suuksia. Tilanteissa tuodaan esille oman fysiikan ja ympäristön hyödyntämistä 
vuorovaikutuksellisessa mielessä. Viittomakielessä fyysinen viestintä on läsnä 
ja lääkäri käyttää työssään paljon apuvälineitä. Pyrimme tuomaan tilanteisiin 
myös em. prosodisia ilmiöitä, lähinnä lääkärin tuottamaan puheeseen.  
 
2.3 Diskurssi viittomakielessä  
 
Jokainen kieli on erilainen. Esimerkiksi kulttuurit voivat olla muokanneet kieltä jo 
varhaisessa vaiheessa. Näin ollen myös kielten sisäiset diskurssit poikkeavat 
toisistaan. Pystyäksemme tuomaan viittomakielistä diskurssia tuottamiimme 
tulkkaustilanteisiin, täytyy meidän selvittää millaista diskurssi viittomakielessä 
on. 
 
Viittomakieli ja puhuttu kieli eroavat selvästi toisistaan, mikä näkyy kielen raken-
teissa. Esimerkiksi viittomakielessä käytettävät roolinvaihdot ja non-manuaaliset 
elementit antavat sille mahdollisuuden kertoa asiat vaihtoehtoisella tavalla (Roy 
2011, XVII). Viittomakielen diskurssiin pätee kuitenkin osaltaan samat lait kun 
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puhuttuihin kieliin, joten diskurssi vaihtuu ja muuttuu tilanteen mukaan. Tässä 
alaluvussa tuodaan esille jotain yleistä viitottujen kielten diskurssista. 
 
Diskurssiin viittomakielessä vaikuttavat jo aiemmin mainitsemamme eleet ja 
ilmeet. Tähän voidaan lisätä myös viittomakielen tärkeä osa eli kielen tuotto kä-
sillä. Viittomakieli koostuu paljolti juuri käsien ja ruumiin liikkeistä sekä tilankäy-
töstä. Näillä tuodaan esille eri tilanteiden, esineiden ja asioiden niin sanotut 
komponentit. Tässä kohtaa täytyy muistaa, että puhutuissa kielissä käytetään 
myös kehollisia keinoja. Käsiä ja vartaloa käytetään apuna yleensä kun kerro-
taan jotain tapahtunutta. On tärkeää kuitenkin huomata ero siinä, ovatko nämä 
liikkeet havainnollistavia liikkeitä puhutussa kielessä vai ovatko ne kenties kie-
lioppia viitotussa kielessä. (Dudis 2011, 4-5.) Voimme siis päätellä, että viitto-
makielessä diskurssi linkittyy paljon vahvemmin juuri liikkeisiin ja tilankäyttöön. 
Omista kokemuksistamme olemme huomanneet, että juuri nämä viittomakielen 
ominaisuudet, non-manuaalisten ilmeiden ja eleiden kanssa, tekevät viittoma-
kielestä paljon eloisampaa ja kuvailevampaa kuin puhuttu kieli. Tässä tarkoi-
tamme kieltä kokonaisuudessaan ja sen rakentumista ilmeistä, eleistä ja kuvai-
lusta enemmän kuin puhutussa kielessä. Mielestämme tämä vaikuttaa kielen 
diskurssiin. 
 
Viittomakielessä esiintyvät liikkeet voidaan jakaa myös ryhmiin. Liikkeet voivat 
määritellä keskustelun diskurssia riippuen siitä, mihin liike vaikuttaa. Näistä non-
manuaalisista tekijöistä yleisimpiä ovat katseen kääntö, pään liikuttaminen, il-
meiden muuttuminen ja ruumiin liikuttaminen. (Thumann 2011, 52.) Kaikki täl-
laiset tekijät vaikuttavat siihen miten keskustelu etenee ja kuinka vastapuoli 
reagoi mihinkin tekoon. Olemme sitä mieltä, että esimerkiksi kasvojen ilmeet, 
katseen käyttö ja pään kääntäminen voivat olla hyvin vastaavia puhutun kielen 
intonaatioiden ja sävyjen kanssa. Pyrimme tuomaan tilanteisiin varsinkin ilmei-
den muuttumista, katseen kääntöä ja pään liikuttamista. Näiden avulla pys-
tyimme tuomaan esiin asiakkaan suhtautumisen esimerkiksi kiusallisiin kysy-
myksiin. 
 
Verrattaessa viittomakieltä ja puhuttua kieltä, on viittomakielessä myös enem-
män merkityksiä. Toisin kuin puhutussa kielessä, viittomakielessä jokin viittoma 
voi olla samalla myös leksikoltaan merkityksen ele. Esimerkiksi viittoma HEI, 
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universaalisti kuvaileva käden heilautus, voi tarkoittaa joko itse viittomaa tai 
henkilön huomion herättämistä. Kyseinen merkitys voi myös määritellä alkavan 
keskustelun diskurssia. HEI-viittomaan liittyy myös tietyt kohteliaisuus-
standardit, jotka määrittelevät keskustelun komponentteja. (Hoza 2011, 69-71.) 
On siis hyvä pitää mielessä, että viittomakielessä samat liikkeet voivat tarkoittaa 
eri asiaa riippuen asiayhteydestä. Keskustelun jatkon kannalta on hyvä löytää 
juuri oikea merkitys, jotta diskurssi pysyy sellaisena kuin on tarkoitettu. 
 
Puhutun kielen tapaan viittomakielen diskurssia määrä tilanne. Kielen tyyli ja 
rekisteri muuttuvat sen mukaan, millainen tilanne on kyseessä. Tilanteessa vai-
kuttaa mm. henkilöiden määrä, keskustelun osapuolten aktiivisuus, henkilön 
vastaanottava vai tuottava rooli, yleisön edessä esiintyminen tai henkilöiden ja 
paikan tunteminen. Esimerkiksi BSL:ssä (British Sign Language) on huomattu, 
että arkiviittomisessa viittomatila on suurempi, non-manuaalisia elementtejä on 
enemmän, sormitusta on vähemmän, englannin vaikutus on pienempi, 
idiomaattisia viittomia on enemmän sekä kaksikätiset viittomat muuttuu use-
ammin yksikätiseksi. (Stone 2011, 124.) Mielestämme samat asiat toimivat 
myös suomalaisessa viittomakielessä ja tavoitteenamme oli tuoda niitä esille 
produktissamme. 
 
Viittomakielen diskurssia on myös analysoitu ja esimerkiksi kerronnallisille teks-
teille on esitetty erilaisia rakenteita. Yhden rakenteen mukaan kerronnallisessa 
tarinassa on pakollinen johdantojakso, kehitysjakso sekä lopetusjakso. Näiden 
jaksojen välissä voi olla vielä vapaaehtoisia johdattavia ja kehittäviä jaksoja. 
(Stone (Morgan 1996a) 2011, 127.) Tämä tarkoittaa sitä, että vaikka diskurssi 
muuttuu jatkuvasti keskustelun edetessä, niin sille voidaan kuitenkin asettaa 
jonkinlaisia raameja. Nämä raamit ovat nimensä mukaan vain pääpirteitä, jonka 
sisällä diskurssi voi hyvinkin vaihtua. 
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3 DISKURSSI TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
Olemme aiemmin kertoneet diskurssin muodoista, sekä siitä kuinka niitä voi-
daan jaotella. Terveydenhuoltoalalla diskurssi voidaan jakaa esimerkiksi kah-
teen päädiskurssiin: hoitohenkilökunnan sisäiseen diskurssiin sekä hoitavan 
henkilön ja potilaan väliseen diskurssiin. Hoitohenkilökunnan sisäinen diskurssi 
sisältää enemmän lääketieteellisiä termejä kuin diskurssi potilaiden kanssa. Po-
tilaiden kanssa keskustellessa puheen ilmaisut on muutettava sellaiseen muo-
toon, että myös potilas ymmärtää mistä on kyse (Korpela 2007, 214; Mikkola 
2012, 3; Valvira 2015). Hoitajien ja lääkäreiden välisissä keskusteluissa henkilöt 
esimerkiksi perspiroivat ja mastikoivat. Fysiologiaa ja anatomiaa tuntemattomat 
ihmiset taas puhuvat hikoilemisesta ja pureskelusta. Tästä tiedon vähyydestä 
johtuen hoitohenkilökunnan tulisi välttää lääketieteen termien käyttöä potilaiden 
kanssa keskustellessa. (Cools, Kahla & Tuominen 1998, 38.) Diskurssi ei ole 
kuitenkaan samanlaista kaikissa potilastilanteissa. Esimerkiksi lääkärin ja poti-
laan välinen diskurssi on erilaista tilanteessa kun potilas saapuu sairaalaan päi-
vystykseen ja tapaa lääkärin ensimmäisen kerran, kuin tilanteessa jossa potilas 
on lääkärille tuttu säännöllisen hoidon vuoksi. Tässä luvussa käsittelemme tar-
kemmin sitä, millaista diskurssi on terveydenhuoltoalan asiakastilanteissa ja 
kuinka diskurssia tulkataan. Terveydenhuoltoalan asiakastilanteet on rajattu 
tilanteisiin joissa hoitavana henkilönä on lääkäri, sillä valmistamamme tulkkaus-
harjoitukset on myös lääkärin vastaanottotilanteita. 
 
3.1 Millaista diskurssi on terveydenhuoltoalan asiakastilanteissa? 
 
Terveydenhuoltoalan asiakastilanteissa potilas itse vaikuttaa tilanteen diskurs-
siin. Vaikuttavina tekijöinä ovat muun muassa potilaan ikä (Laine, Ruishalme, 
Salervo, Sivén & Välimäki 2007, 261) sekä kulttuuritausta (Cools ym. 1998, 37). 
Lisäksi kuuro potilas pitää tärkeänä tekijänä katsekontaktin saamista lääkäriin 
(Lehtinen 2014, 35), kun taas kuulevan potilaan kohdalla lääkäri saattaa sa-
manaikaisesti katsoa potilaan tietoja papereista tai tietokoneelta (Korpela 
2007,173-174, 183, 210, 217, 221). Potilaalla voi myös olla kielteisiä kokemuk-
sia terveydenhuollon työntekijöistä (Faulkner & Maguire 1999, 42). Potilas voi 
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kokea lääketieteen yleisesti negatiivisella tavalla, jolloin hoitohenkilökuntaa ei 
nähdä auttavana, vaan eräänlaisena uhkana. Esimerkiksi Frondelius (2000, 
134) on kertonut, että kun oralistisista ajoista luultiin päässeen eroon, lääketie-
de yritti tehdä kuuroista kuulevia sisäkorvaistutteiden avulla. Tämän kaltaiset 
negatiiviset kokemukset, niin työntekijöistä kun ammattialastakin, saattavat hei-
jastua ainakin terveydenhoitotilanteen alkuhetkillä diskurssiin potilaan puolelta. 
 
Tarkastellessamme diskurssia lääkärin ja potilaan välillä, on tärkeää pitää mie-
lessä tilanteen perimmäinen tarkoitus. Lääkärin vastaanottotilanteen päämää-
ränä on potilaan vaivan selvittäminen. Yksinkertaistettuna vastaanottotilanteen 
rakenne on: 1) potilas kertoo ongelman, 2) lääkäri tutkii potilaan ja 3) lääkäri 
tekee diagnoosin tai ohjaa potilaan jatkohoitoon. (Korpela 2007, 21.) Kaikille 
ihmisille on taattava yhdenvertaiset oikeudet terveydentilansa vaatimiin hoitoihin 
ja potilailla on itsemääräämisoikeutensa perusteella oikeus osallistua omaan 
hoitoonsa koskeviin päätöksiin. (Mönkkönen 2007, 32; Valvira 2015.) Hoitotilan-
teessa vuorovaikutus voi rakentua kolmella eri tavalla: asiantuntijakeskeisesti, 
asiakaskeskeisesti ja dialogisesti. Asiantuntijakeskeisessä vuorovaikutuksessa 
työntekijä hoitaa asiakasta yksipuolisesti tai asiakasta kuulematta. Asiakaskei-
syydessä potilaan näkökulmat saavat liian suuren huomion ja työntekijän rooli 
hämärtyy. Dialogisuus taas perustuu siihen, että vuorovaikutussuhteessa on 
kaksi tasavertaista osapuolta jotka yhdessä etsivät asioihin ratkaisua. (Mönkkö-
nen 2007, 17-18.) Dialogisuudessa jokainen osapuoli pääsee luomaan tilannet-
ta ja vaikuttamaan sen kulkuun, jolloin rakennettaan yhteistä ymmärrystä, eikä 
tilanne etene vain asiakkaan tai työntekijän ehdoilla. Työntekijän rooli on pitää 
kokonaistilanteen hallinta käsissään eli viedä vuorovaikutusta eteenpäin, tun-
nustellen asiakkaan mielipiteitä ja antaa myös niille tilaa. On kuitenkin muistet-
tava, että vaikka toinen osapuoli pyrkisi luomaan avoimen vuorovaikutussuh-
teen toiseen, ei ole itsestään selvää, että toinen osapuoli lähtee siihen mukaan. 
(Mt., 86-89.) Puhujien aiemmat kokemukset ja käsitykset vaikuttavat vuorovai-
kutuksen rakentumiseen myös institutionaalisissa tilanteissa (Korpela 2007, 17).  
 
Potilaan hoitotilanteet jakaantuvat karkeasti suullisiin sekä fyysisiin tutkimuksiin. 
Lääkärin vastaanotolla käytävissä keskusteluissa keskeisen aseman ottaa lää-
kärin esittämät kysymykset, sekä potilaan niihin antamat vastaukset. Asettamil-
laan kysymyksillä lääkäri ohjailee tilanteen kulkua kohti tilanteen tavoitetta. 
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Myös potilaalla on omat odotuksensa siitä, kuinka kysymyksiin tulisi vastata. 
Tärkeimpänä on mahdollisimman laaja vaivoistaan kertominen, jolloin lääkäri 
voi esittää tutkimusta edistäviä tarkentavia kysymyksiä. Raevaara ja Sorjonen 
(2001, 68) korostavat lääkärin ja potilaan rakentavan yhteistyössä vastaanottoti-
lanteen. Yhteistyössä käsitellään potilaan antamia vastauksia, jotta lääkäri voi 
siirtyä asioissa eteenpäin. (Korpela 2007, 19-22.) Myös fyysisissä tutkimuksissa 
lääkärin esittämillä kysymyksillä on oma osansa. Esittämillään kysymyksillä lää-
käri hakee selvennystä oireiden tai kivun sijaintiin ja pyrkii kysymysten avulla 
tarkentamaan niitä havaintoja mitä saa potilasta tunnustelemalla. (mt., 226.) 
Tilanteissa joissa käsitellään potilaan fyysistä vaivaa, lääkäri keskittyy ensisijai-
sesti fyysisiin oireisiin ennen kuin siirtyy henkisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin 
asioihin. On kuitenkin todettu, että mitä kauemmin keskitytään potilaan fyysisiin 
seikkoihin, sitä todennäköisemmin potilas uskoo, ettei hänen muunlaisista on-
gelmista olla kiinnostuneita. (Faulkner & Maguire 1999, 56.) Tällöin potilas saat-
taa olla haluton kertomaan, tai ei ymmärrä kertoa muista ongelmistaan fyysisten 
tutkimusten jälkeen, sillä hän voi ajatella niiden olevan merkityksettömiä tilan-
teessa. 
 
Lääkärin vastaanottotilanteessa diskurssilla on paljon erilaisia vivahteita. Yllä 
esitimme perusajatuksen siitä mihin vastaanottotilanteen diskurssi perustuu, eli 
potilaan hoitamiseen. Vastaanottotilanne voi olla potilaan vaivasta ja henkisestä 
tilasta riippuen kuitenkin erittäin jännittävä, millä on vaikutus potilaaseen ja hä-
nen vuorovaikutukseensa. Myös lääkintähenkilökunnan käyttäytymiseen on 
monia vaikuttavia tekijöitä, kuten vielä jonossa olevat potilaat ja hoitovuorossa 
olevan potilaan sairauden aiheuttama stressi sekä jännitys. Toisinaan myös 
viittomakielentulkin läsnäolo saattaa vaikuttaa tilanteeseen, sillä monille lääkä-
reille se on täysin uusi kokemus. (Humphrey & Alcorn 2001, 13.31.) Ihmisen voi 
olla vaikea kohdata omaa vakavaa sairautta, koska meidän psyykkinen puolus-
tusmekanismimme vastustaa sairauden kohtaamista. Samasta syystä monet 
viivyttelevät ja vastustelevat lääkäriin menemistä. (Laine ym. 2007, 206.) Näin 
ollen voidaankin olettaa, että vaikeasta sairaudesta puhuminen on ihmisille vai-
kea asia. Myös arat aiheet, kuten alkoholismi, aiheuttavat ihmisille usein nolos-
tumisen tunteen, mikä tekee asiasta puhumisesta vaikeaa ja vaivaa koitetaan 
vähätellä tai sitä koskeviin kysymyksiin vastaamista viivytellä (Major ym. 2012, 
39-40). Mikäli tilanteessa kohdataan hiljainen hetki, on lääkärin tärkeää antaa 
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potilaalle aikaa muotoilla vastaustaan. On kuitenkin tärkeää, että lääkäri pitää 
vuorovaikutuksen liikkeessä, esimerkiksi hiljaisuutta ja sen syytä käsittelevän 
kommentin avulla. (Faulkner & Maguire 1999, 66-67.) Arkaluonteisen kysymyk-
sen lisäksi hiljaisuuteen voi olla syynä se, että kysymys sisältää potilaan näkö-
kulmasta liian vahvoja taustaoletuksia, jotka vaikuttavat kysymyksen tulkintaan. 
Siinä tapauksessa lääkärin tulisi muotoilla kysymyksensä uudelleen pyrkien lie-
ventämään edellä mainittuja esteitä. Arkaluonteisiin tai muuten hankaliin kysy-
myksiin vastaaminen on myös helpompaa silloin, kun kysymys on muotoiltu 
myöntöä tai kieltoa hakevaksi verbikysymykseksi. Viimeisenä mahdollisena teki-
jänä potilaan vastaamattomuuteen saattaa myös olla, ettei hän ymmärrä mitä 
tietoa lääkäri hakee esittämällään kysymyksellä. Tämä voi johtua kysymyksen 
sijoittumisesta keskustelussa tai siitä kuinka lääkäri on kysymyksen muotoillut. 
(Korpela 2007, 208-209.) 
 
Lääkäri tekee potilaalle kysymyssarjoja jotka rakentuvat alkuasemaisesta ky-
symyksestä sekä vaihtelevasta määrästä tarkentavia kysymyksiä. Tarkentavilla 
kysymyksillä lääkäri pyrkii saamaan lisää tietoa alkuasemaisen kysymyksen 
esiin nostamasta aiheesta. Todellisuudessa nämä kaksi kysymystyyppiä sulau-
tuvat kuitenkin enemmän tai vähemmän yhteen keskustelun lomassa. (mt., 
203.) Lääkärin alkuasemainen kysymys voi esimerkiksi koskea potilaan särke-
vää polvea, johon tarkentaviksi kysymyksiksi liitetään tiedustelu säryn kestosta 
ja tilanteista joissa särkyä esiintyy. Erilaiset kysymykset ovat lääkärille keino 
löytää oikea diagnoosi, mutta samalla ne tekevät lääkärin ajatteluprosessin ja 
diagnostisen päättelyn potilaalle näkyväksi. Lääkäri esittää oirekysymyksiä jotka 
ovat riippumattomia potilaan aiemmin kertomasta vaivasta, sillä ne ovat lopulli-
sen diagnoosin kannalta tärkeitä. (mt., 202-203.) Kaikki potilaat eivät kuitenkaan 
osaa ilmaista asioita yhtä hyvin kuin toiset, eivätkä välttämättä ota esille kaikkia 
niitä asioita, jotka kiinnostavat lääkäriä. Taudin kulku pyritään selvittämään en-
sioireista alkaen, samoin se kuinka potilas on reagoinut saamaansa tautiin. 
(Faulkner & Maguire 1999, 46.) Potilaan vastaus voi sisältää epävarmuutta il-
maisevia aineksia, joilla hän tuo ilmi epäilyksen siitä onko hänen esittämänsä 
kuvaus vaivasta tosi vai ei. Tällöin lääkäri voi selventää millaista vaivaa kysy-
myksellään tarkoitti, muotoilemmalla kysymyksensä toisin. (Korpela 2007, 214.) 
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Usein lääkärin vastaanotolla diskurssi voi saada varsin voimakkaita käänteitä, 
johtuen tilanteissa vallitsevista tunteista. Tunteiden esiin nousemiselle voi olla 
monia erilaisia syitä, jonka seurauksena tilanteen diskurssi voi kokea muutok-
sen. Aina kyseessä ei ole potilas, kenellä tunteet nousevat pintaan, vaan näin 
voi käydä myös potilaan läheiselle. Vaikka potilas itse olisi hyväksynyt oman 
tilanteensa, sekä hoitojen toimimattomuuden, saattaa omaisen olla vaikea suh-
tautua tilanteeseen samoin tavoin. Tällöin voi ilmetä jopa agressiivisia reaktioita 
lääkäriä tai hoitohenkilökuntaa kohtaan. (mt., 136-137.) Toisinaan vastaavanlai-
nen vihanpurkaus voikin olla jokin muu tunne, joka on vain tilanteessa naamioi-
tunut vihanpurkaukseksi (mt., 106-107). Tunnetilat voivat muuttua myös mielui-
sammaksi hoitotilanteen edetessä. Usein siinä vaiheessa kun lääkäri alkaa kir-
joittamaan reseptiä tarvittavaa lääkitystä varten tai kertoo jatkotoimenpiteistä, 
potilaan jännitys on jo kokonaan hälvennyt. Samoin molemmat osapuolet koke-
vat varmasti tietynlaista helpotusta siitä, että terveydenhuoltotilanteen perim-
mäinen tarkoitus, potilaan vaivan selvittäminen, on saavutettu.  
 
3.2 Terveydenhuollon diskurssin tulkkaaminen 
 
Tässä alaluvussa käsittelemme tarkemmin niitä asioita, joita tulkkien tulee ottaa 
huomioon tulkatessaan terveydenhuollon tilanteissa. Terveydenhuollossa sai-
raala on aina vastuussa tulkkauksen järjestämisestä potilaalle, silloin kun potilas 
ei ymmärrä työntekijän käyttämää kieltä. Usein tulkkeina käytetään läheisiä tai 
jopa lapsia, mutta heidän käyttämistä tulkkina tulisi välttää. Tälläisissä tilanteis-
sa on liian suuri riski virheille tulkkauksessa, läheinen saattaa sensuroida asioi-
ta ja lapselle vastuu on aivan liian suuri. Lisäksi tästä saattaa aiheutua vallan-
käyttöä perheenjäsenten kesken. (Koivisto-Junni 1998, 51-52; Lehtinen 2014, 
34; Mikkola 2012, 3.) Ammattitulkeilla on sekä vahva kielellinen taito, että myös 
kulttuurin ja aiheen tuntemusta, jotka ovat tärkeässä asemassa tulkkaustilan-
teessa. Aikaisemmin kerroimmekin lääkärien ohjaavan potilastilannetta eteen-
päin. Normaalisti tulkkaustilanteissa tulkit kokevat roolinsa näkymättömänä ti-
lanteen osapuolena, mutta terveydenhoitoalan tulkkaustilanteessa tulkin tulee 
kuitenkin ottaa aktiivisempi, ohjaileva rooli (Hedding & Kaufman 2012, 183). 
Ohjaamista tapahtuu hoitohenkilökunnan kohtaamisessa, asiakkaan ohjaami-
sessa sekä tulkkauksessa tutkimusten aikana. Lisäksi lääkäriä tulisi ohjailla sen 
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suhteen, onko asiakas varmasti ymmärtänyt käsitellyn asian. (Mäkinen 2013, 
23.) Angelelli (2003) onkin todennut tulkkien muuttuvan näkyviksi siinä vaihees-
sa kun he tutkailevat vastauksia, laajentavat ja tiivistävät lausuntoja, välittävät 
ymmärrystä ja selittävät teknisiä termejä, sovittelevat kulttuurieroja, ilmaisevat 
tunteita sekä korvaavat keskustelutovereita (Bontempo & Malcolm 2012, 110). 
Lisäksi Gold Brunsonin ja Lawrencen (2002) tekemä tutkimus on osoittanut, 
ettei tulkki ole vain näkymätön osapuoli tulkkaustilanteessa. He testasivat sitä, 
kuinka tulkin mieliala vaikutti terapiaprosessin jatkumiseen. Saamiensa tulosten 
mukaan, tulkin ollessa neutraali tai hieman hyväntuulinen, kuuro asiakas oli ha-
lukkaampi vuorovaikutukseen. (mt., 110-111.) Tulkit eivät siis olekaan vain kie-
lenkääntäjänä tilanteissa, vaan heidän vaikutuksensa tilanteen kokonaiskuvaan 
on suurempi. Erityisesti tästä syystä, tulkkien tulee olla tietoisia terveydenhuol-
lon kommunikointitilanteisiin sisältyvistä tunteista, sekä ymmärtää kuinka tietyn-
laisia kohteliaisuus strategioita ja diskurssipartikkeleita tulisi käyttää (Major ym. 
2012, 47). Terveydenhuollon tilanteissa sävyerot korostuvat normaaleihin arki-
siin keskusteluihin verrattuna. Lääkärin sanoessa esimerkiksi ”Tuskin tuo on 
mitään vakavaa”, on ehdottoman tärkeä tulkatessa korostaa sitä, että kyseessä 
on vain lääkärin epäilys tilanteessa, ei faktoihin perustuva lausunto. Siinä missä 
jossain arkisissa tilanteissa ei ole niin suuri virhe oikaista ja tulkata vain ”ei se 
ole mitään vakavaa”, voi terveydenhuollon tilanteessa olla ikävät seuraukset. 
Potilas voi esimerkiksi saada tilanteessa suuren helpotuksen saadessaan tie-
don, ettei asia ole vakava, mutta voi kokea myöhemmin suuren järkytyksen asi-
an paljastuessa vakavaksi. Toisaalta potilas voi myös jättää asian kokonaan 
tutkituttamatta, koska on siinä käsityksessä, ettei ole mitään hätää. Tällä puo-
lestaan voi olla potilaan terveyden kannalta vakavat seuraukset. Tämänkaltai-
sissa tilanteissa lääkäriä kohtaan voisi pahimmillaan tulla tarpeettomia syytöksiä 
väärästä diagnoosista, vaikka virhe onkin ollut tulkin eikä lääkärin. Lisäksi niissä 
tilanteissa, joissa potilaan vastaus on epävarma, pitäisi tuo vastaus tulkata sa-
malla tyylillä. Tällöin lääkäri tietää, että hänen on kysyttävä tarkentavia kysy-
myksiä virheiden välttämäsiseksi.   
 
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että kuurojen henkilöiden terveyteen liittyvä 
tietämys on heikkoa (Kleinig & Mohay, 1990; Ries 1994; Barnett & Franks, 
2002; Davenport, 1997; Mcewen & Anton-Culver, 1988; Steinberg ym., 2002; 
Pollard & Barnett, 2009). Sinain (2004) mukaan tulokset ovat samankaltaisia 
  
17 
 
kuuleviin ihmisiin verrattuna, riippumatta henkilöiden koulutuksen tasosta. 
(Hedding & Kaufman 2012, 167-168.) Suomessakin suurin osa kuuroista syntyy 
kuuleviin perheisiin, jotka joutuvat itse opettelemaan viittomakielen (Jantunen 
2003, 19; Malm & Östman 2000, 30). Tämä puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka 
lapset oppivat tietoa ihmisten terveyteen liittyen. Vaikka edellä mainittuja tutki-
muksia ei ole tehty Suomessa, voimme olettaa niiden tulosten soveltuvan myös 
Suomeen. Mielestämme niitä voidaan soveltaa siksi, etteivät esimerkiksi koulu-
tusjärjestelmien eroavaisuudet ole pääsyynä tietotason heikkouteen. Lisäksi jo 
Lauri Paunu (1993, 79) on todennut, etteivät kuurot opi suomen kielen sanava-
rastoa ympäristöstään, vaan koulussa. Perheiden kuulevat lapset taas oppivat 
terveyteen liittyviä asioita passiivisesti, vanhempiensa käymistä keskusteluista. 
(Hedding & Kaufman 2012, 169). Tätä ilmiötä voidaan verrannollistaa Sternber-
gin (1985) käyttämään termiin hiljainen tieto, joka on tietoa jota ei tietoisesti 
opiskella tai opeteta, vaan joka saadaan arjen kokemuksista (Lehtinen ym. 
2007, 158). On kuitenkin muistettava, että osa kuuroista ovat yhtä hyvin tervey-
den tuntevia kuin kuulevatkin. (Hedding & Kaufman 2012, 168.) Tulkkien tulee 
ottaa huomioon mahdollinen terveyden tuntemuksen puute tulkatessaan kuu-
roille henkilöille. Jotkut asiakkaat vaativatkin saada tulkilta selittävää tulkkausta 
terveydenhuollon tilanteissa (Mäkinen 2013, 22). Kuurouteen liittyy myös kult-
tuurillisia eroja verrattuna kuuleviin. Yleensä kuulevat ihmiset ovat puheissaan 
enemmän kierteleviä, kun taas kuurot ovat paljon suorapuheisempia (Wainio 
2000, 142). Kulttuurierot näkyvätkin tulkkauksessa niissä tilanteissa, jolloin on 
välttämätöntä tuoda viestiin kulttuurisidonnaista lisätietoa (Humphrey & Alcorn 
2001, 10.18).  
 
Merkitysmallin mukaisesti tulkin tulisi irtautua lähdeviestin pintamuodoista ja 
pystyttävä välittämään pelkkä keskeinen ajatus. Tällöin tulkkauksesta jää kui-
tenkin puuttumaan ne ymmärtämisvaiheeseen sisältyvät päätelmät, jotka teh-
dään epäsuorasti ilmaistuista merkityksistä tai jotka koskevat lähdeviestin taus-
talla olevaa tilannetta. (Tommola  2006, 139-140.) Terveydenhuollon tilanteissa 
olisi erityisen tärkeä tuoda esiin myös niitä kielellisiä ilmaisuja joita lääkäri pu-
heissaan käyttää. Kaikki lääkärin esittämät kysymykset eivät suinkaan ole vain 
suoraan tuotettuja vailla suhteuttamista asiasisältöön tai aikaisempaan keskus-
teluun. Lääkärin kysymyksen asetteluun vaikuttavat esimerkiksi arat aiheet ku-
ten alkoholin käyttö (Major ym. 2012, 38). Arkoja aiheita käsitellessä tulkkauk-
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sessa pitäisi säilyä samanlainen hienotunteinen sävy kuin keskustelijoiden 
omassa kielenkäytössäkin on. Tilanteet vaativatkin usein tietynlaista herkkyyttä 
sekä tuntemusta siitä miten tilanteessa kannattaisi toimia (Mäkinen 2013, 22). 
Kysymysten asetteluun vaikuttavat lisäksi kysymystä muotoilevat partikkelit ja 
adjektiivit (Korpela 2007, 212-215). Vaikka lääkärin käyttämille partikkeleille ei 
löydy viittomakielestä suoraa vastinetta, tehokkaalla huulion käytöllä voidaan 
tuoda esiin suomen kielen partikkeleita vastaavia ilmauksia (Malm & Östman 
2000, 29). 
 
Terveydenhuollon tulkkaamisessa suurin haaste löytyy kuitenkin laajasta ter-
veydenhuollon sanastosta. Siinä missä terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
harjoittaneet sanastoa koko koulutuksensa ajan, ovat tulkit joutuneet opettele-
maan asiat oman koulutuksensa päätavoitteen ohessa. Tämän lisäksi suuren 
haasteen asettaa se, ettei viittomakielillä ole ollut samanlaista mahdollisuutta 
kehittyä ammatillisten diskurssien rinnalla, johtuen kuuroudesta aiheutuneista 
esteistä tietyillä ammattialoilla (Bontempo & Malcolm 2012, 107). Kaikille käsit-
teille ei ole myöskään kiinteitä viittoma, vaan moni asia viitotaan kuvailemalla 
toimenpide. Jotta tulkki pystyy vastaavaan kuvailuun, tarvitsee hänellä olla vah-
va tuntemus sekä toimenpiteestä että ihmisen kehosta. Tilanteesta riippuen ku-
vailu voi olla kuitenkin vaikeaa tai oman kehon käyttäminen kuvailussa voi tun-
tua epämieluisalta, varsinkin silloin kuin kuvailu ylittää sukupuolirajat. (Hedding 
& Kaufman 2012, 182). Viittomakielessä ei ole myöskään kaikkia samoja yläkä-
sitteitä mitä suomen kielessä. Usein yläkäsitteet kuten joukkoliikenne korvataan 
viittomakielessä luettelemalla sitä vastaavia alakäsitteitä, esimerkiksi bussi, ju-
na, raitiovaunu ja metro. (Roslöf & Veitonen 2006, 170.) Toisinaan yläkäsitteet 
on myös hyvä avata, vaikka yläkäsitteelle olisikin oma viittomansa. Sen sijaan, 
että tulkattaisiin pelkästään ”onko sinulla allergiota”, tulisi myös ilmaista mihin 
allergiat voisivat liittyä tai miten ne voisivat esiintyä. (Hedding & Kaufman 2012, 
183; Humphrey & Alcorn 2001, 13.34-13.35.) 
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4 MATERIAALI JA SEN TUOTTAMINEN 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja sen menetelmät ovat toiminnallisuus se-
kä havainnointi. Sen toiminnallisena osuutena eli produktina on terveydenhuol-
toalan tulkkausharjoitusten tuottaminen. DVD:lle tuotetut harjoitukset ovat ku-
vattu niin sanotusti ”tulkin silmin”. Tällöin harjoitusta tekevä opiskelija asettuu 
tulkin rooliin, nähden harjoituksen tulkin näkökulmasta. Hänen tehtävänään on 
tulkata tilanne kokonaisuudessaan, josta syntyy harjoituksen vuorovaikutukselli-
suus. Harjoituksissamme tulkkaus tapahtuu simultaani- eli samanaikaistulk-
kauksena (Humphrey & Alcorn 2001, 7.24).  
 
4.1 Nykyisin käytössä oleva harjoitusmateriaali 
 
Opetussuunnitelma määrittelee koulutusohjelman tavoitteeksi kouluttaa tulkke-
ja, jotka pystyvät tarjoamaan tulkkipalvelua kaikkiin eri elämäntilanteisiin joihin 
ihminen osallistuu (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2009, 4; Humanistinen 
ammattikorkeakoulu 2013, 5). Viittomakielistä opetusmateriaalia on käytössä 
kuitenkin hyvin rajallisesti. Tulkkiopiskelijoiden opintoihin materiaalia ei ole riit-
tävästi, vaan on käytettävä muuta materiaalia opintojensa edistämiseksi. (Ti-
kanoja 2011, 21-22.) Mikäli harjoituksissa käytettävä materiaali ei ole yhteydes-
sä opintojaksoon tai sen hetkiseen opiskelijoiden taitotasoon, harjoituksista tu-
lee mekaanisesti tehtäviä. Mekaanisesti suoritettavat harjoitukset eivät valmen-
na opiskelijoita kohtaamaan työelämän aitoja ongelmia (Hentunen 2004, 47). 
Oppimisen ei tule tapahtua niin, että opiskelemme kaikennäköisiä asioita, joita  
joskus tarvitaan jossain todellisessa tilanteessa. Jokaisen opetusvaiheen tehtä-
vä opetustilanteessa, ja sen sidosteisuus aiemmin opittuun sekä käytäntöön, on 
selvitettävä opiskelijoille. (Yli-Luoma 2003, 80-81; Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 
30-31.) Mikäli taas harjoituksissa on sellaista sisältöä mikä ei ole selvästi nähtä-
vissä, tulisi se tuoda opiskelijoiden tietoisuuteen motivoinnin lisäämiseksi (Leh-
tinen, Kuusinen & Vauras 2007, 219).  
 
Useat lähdemateriaalit ovat vaikeita seurata kuvauksellisista syistä, esimerkiksi 
heikon kuvanlaadun takia. Viittomakielinen henkilö on voinut myös viittoa sitä 
  
20 
 
toiselle viittomakieliselle henkilölle, jolloin viittomisen nopeus ylittää opiskelijan 
taitotason. Puhutuissa lähtöteksteissä taas puhe voi olla vauhdikasta tai puhe-
tyyli on hankala tulkata. Kun lähtötekstistä puuttuu sopeuttaminen tulkkiopiskeli-
jan kielitasolle, on se vaikeaa harjoitusmateriaalia etenkin vasta tulkkauksen 
opintoja aloittavalle. Varsinaiset tulkkauksen opinnot alkavatkin pääsääntöisesti 
vasta kolmantena opiskeluvuotena (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2009, 4; 
Humanistinen ammattikorkeakoulu 2013, 6).  Mielestämme opintojen tulisi ede-
tä samalla periaatteella kun tulkin työtehtävienkin. Työelämässä vaaditaan vä-
hintään kolmen vuoden aktiivinen työkokemus ennen kun voi työllistyä vaativan 
tason tulkkauksiin (Kansaneläkelaitos 2013, 3). Samankaltainen ajatus tulisi olla 
mukana harjoitusmateriaalin valinnassa tulkkikoulutuksen aikana. Elina Ranta-
nen (2012, 34) on selvittänyt opinnäytetyössään Humanistisen ammattikorkea-
koulun viittomakielen tulkkiopiskelijoiden itsenäisten tehtävien tekemisen moti-
vaatioon vaikuttavia tekijöitä. Hänen saamien tulosten mukaisesti, koulutukses-
sa koetaan eniten motivoivaksi seikaksi se, että tehtävä on aidosti kiinnostava 
ja mieluisa. Täten voimmekin päätellä, ettei mikä vain materiaali sovellu tulk-
kauksen harjoitteluun. Klippelin (1998) esittämiin hyvän harjoituksen periaattei-
siin verraten, esimerkiksi liian vaikeaa tai muuten aiheen ohi menevää harjoitus-
ta on vaikea nähdä mieluisana (Hentunen 2003, 49). Huomattavasti suurempi 
hyöty saadaan irti tuottamalla harjoitusmateriaalia, joka on tarkoitettu tulkkaus-
harjoituksia varten ja suunnattu opiskelijoiden sen hetkiseen taitotasoon nähden 
(Hentunen 2003, 49; Lehtinen ym. 2007, 219). 
 
Harjoitukset tapahtuvat suureksi osaksi yhteen suuntaan tulkkauksena jolloin 
harjoituksesta jää vuorovaikutus pois. Vuorovaikutustilanteen ja siihen liittyvien 
erilaisten kulttuurien tunteminen sekä hallitseminen ovat tulkille yhtä tärkeitä 
ominaisuuksia kuin kieli- tai tulkkaustaitokin. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu 
myös varsinaista tulkkausta ennen ja sen jälkeen tapahtuva vuorovaikutus asi-
akkaan kanssa. (Humphrey & Alcorn 2001, 3.2-3.8.) Emme pysty sisällyttämään 
tulkkaustilanteen ulkopuolista vuorovaikutuksen osaa opinnäytetyöhömme, mut-
ta opiskelijoiden tulisi ottaa myös sen olemassaolon tärkeys huomioon. Ope-
tusmateriaalia, jossa käytetään molempiin suuntiin toimivaa tulkkausta, eli tulk-
kausta suomalaiselta viittomakieleltä suomen kielelle ja suomen kieleltä suoma-
laiselle viittomakielle, on erittäin vähän. Käytössä on harjoituksia joissa yksi 
opiskelija toimii viittomakielisenä, jolloin tulkkausta voidaan tehdä molempiin 
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suuntiin. Näissäkin harjoituksissa jää kuitenkin usein puuttumaan varsinainen 
vuorovaikutuksellisuus, sillä harjoituksissa keskittyminen suuntautuu itse tulk-
kauksen prosessiin. Tämän lisäksi opiskelijoiden viittomakielentaito ei vastaa 
viittomakielisten henkilöiden viittomista, jolloin ymmärtämisharjoituksen tarkoitus 
ei nouse niin suureen asemaan. Kieli on olemassa siksi, että ihmisillä on tarve 
kommunikoida, jonka seurauksena kieli välittyy sukupolvelta toiselle (Jantunen 
2003, 15-16). Yleensä tulkiksi opiskeleville kieli ei ole periytynyt vaan se opis-
kellaan vasta koulussa, mikä johtaa kielitason vastaamattomuuteen verrattaes-
sa viittomakielisiin henkilöihin.  
 
 
4.2 Kohderyhmä 
 
Tulkkausharjoitukset on tarkoitettu Humanistisen ammattikorkeakoulun viitto-
makielen tulkin opetussuunnitelman (2013) ”Tulkkaus 6: Erilaiset toimintaympä-
ristöt ja toimintakulttuurit*: Terveydenhuoltoon liittyvät tilanteet (5 op)” -
opintojakson tavoitteita ajatellen. Tämän lisäksi harjoitteiden luomisessa ote-
taan huomioon opetuksen yleiset tulkkaukselliset tavoitteet sekä Eurooppalai-
sen viitekehyksen (2012, 48) esittämän kielitason mukaiset, oletettavat oppilai-
den kielelliset valmiudet. Mikäli harjoitteista olisi luotu liian vaikeat, voisi se vai-
kuttaa negatiivisesti oppilaan kiinnostukseen tuota harjoitusta kohtaan. Liian 
vaativa sanasto tai kielestä riippumatta liian vaikeasti ymmärrettävä teksti, voi 
asettaa harjoitteelle liian suuria esteitä. Tällöin opiskelija joutuisi tekemään en-
sin suuren määrän työtä tekstin valmistelussa, jolloin harjoituksen perusajatus 
katoaisi. Kuitenkaan harjoituksista ei saa tehdä myöskään liian helppoja. Silloin 
tapahtuu usein motivaation katoamista, eivätkä liian helpot harjoitteet muuten-
kaan palvele opetusta. Haastavuutta pitää pystyä tuomaan siis sopiva määrä. 
Klippel (1998) on määritellyt, että tehtävien suorittajien taitotaso on huomioitava 
tehtävissä ja tehtävien tulee olla tarkoituksenmukaisia (Hentunen 2003, 49). 
 
Harjoituksilla emme pysty kattamaan kaikkia opetusuunnitelmassa (Humanisti-
nen ammattikorkeakoulu 2013) tulkkaus 6 -opintojaksolle määriteltyjä tavoitteita, 
mutta opintojakson tavoitteista sisällytettiin harjoitteisiin: 
Opiskelija:  
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• osaa toimia erilaisten terveydenhuoltoon liittyvien tulkkaustoimeksiantojen  
näkökulmasta tarkoituksenmukaisella tavalla ja ottaa huomioon kyseiset  
toimintaympäristöt ja toimintakulttuurit  
• osaa valmistautua erilaisiin terveydenhuoltoon liittyviin toimeksiantoihin  
tarkoituksenmukaisella tavalla  
• osaa käyttää erilaisiin terveydenhuollon tulkkaustoimeksiantoihin liittyen sopi-
vaa kieltä ja tulkkausmenetelmää 
• osaa viestiä sisällön näkökulmasta täsmällisesti.  
 
Eurooppalaisen viitekehyksen taitotasojen kuvausten perusteella (2012, 48), 
voidaan ajatella kolmannen vuoden opiskelijoiden olevan taitotasoltaan B1- ta-
son viittomakielen käyttäjä. Kurssin opetuksen pohjalta sekä harjoitteisiin val-
mistautumisen avulla, opiskelija voi päästä näiden harjoitteiden osalta jopa B2- 
tasolle. Harjoitteita luodessa, käytämme kuitenkin oletusarvoa, että keskimää-
räinen kielitaso tuon vaiheen opiskelijoilla on B1. Arvio opiskelijoiden kielitasos-
ta on tehty vertaamalla taitotasokuvauksia opinnäytetyön tekijöiden omiin ko-
kemuksiin opiskelujen etenemisestä, siitä huolimatta, että käytössä oleva ope-
tussuunnitelma on ollut eri. 
 
 
4.3 Käsikirjoitukset 
 
Käsikirjoitimme opinnäytetyöhömme yhteensä kaksi erilaista tulkkaustilannetta 
(LIITE 1). Nyt pyrimme tuomaan esille asioita, joita otimme huomioon kun ta-
voitteenamme olivat mahdollisimman autenttiset tulkkaustilanteet. Käsikirjoituk-
sia tehdessä tärkeimpänä ei ollut tulkkauksen näkökulma, vaan tavoitteenamme 
oli saada niistä mahdollisimman realistisia lääketieteen näkökulmasta. Käytim-
me tilanteiden kulussa samaa kaavaa, minkä olemme jo luvussa kolme esittä-
neet potilaanhoitotilanteelle. Toisena tavoitteenamme oli terveydenhuollon dis-
kurssin sisältäminen käsikirjoituksiin. Näiden tavoitteiden lisäksi pyrimme luo-
maan harjoituksista mahdollisimman tavanomaisia. Kuten jo aiemmin totesim-
me, ei ole tarkoituksenmukaista harjoitella tilanteita, joita opiskelija saattaa 
myöhemmin kohdata, vaan niitä joita hän todennäköisimmin kohtaa. 
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Käsikirjoituksia varten hankittu tieto on peräisin kirjallisista lähteistä. Käytimme 
käsikirjoituksiin mielestämme luotettavia teoksia, joissa selvitetään harjoituksiin 
valitsemiemme taudinkuvien oireita ja lääkärien tekemiä mahdollisia toimenpi-
teitä. Ensimmäistä harjoitusta varten tarkistimme tiedot verenpainetason mit-
taamisesta, verenpainearvoista, vaadittavista hoidoista sekä jälkiseurannasta 
(Nikkilä 2014, 179-183). Sen lisäksi piti vielä selvittää kuinka verenpaine muo-
dostuu (Syvänne, 2015). Toista tilannetta varten piti selvittää ulkomailta saata-
vien tautien oireita ja niiden aiheuttajia, sekä niiden vaikutus työelämässä (Kan-
tele 2014a, 22-24; Kantele 2014b, 79,81; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
2013; David & Leino, 2013). Tämän lisäksi hankimme tietoa myös matkustamis-
ta varten tyypillisimmin hankittavista rokotuksista ja niiden vaikutuksista mahdol-
lisiin tauteihin (Kainulainen, Nohynek, Pekkanen, Roivainen, Siikamäki & Turti-
ainen, 2014). 
 
Toiseksi nostamme esiin käsikirjoituksissa käytettyjen termien ja toimintojen 
käytön, tai itse asiassa niiden puutteen. Termien käytössä on huomioitu harjoi-
tuksen tekijät eli tulkkiopiskelijat. Lisäksi lääketieteellisen tiedon puuttumisen 
vuoksi pyrimme välttämään vaikeiden termien käyttöä, ettei käsikirjoituksiin 
synny asiavirheitä. Tilanteissa ei käytetä kovinkaan paljoa lääketieteen termino-
logiaa vaan asiat on selitetty hieman yksinkertaisemmin. Esimerkiksi termien 
systolinen ja diastolinen arvo, on seuraavassa lauseessa ilmaistu tarkoittavan 
verenpaineen ylä- ja alapainetta (Nienstedt & Alho 2007, 785). Tällä pyrittiin 
välttämään opiskelijan jumittumista tulkkausratkaisua etsiessä, sillä lääkäri te-
kee selvennyksen tulkin puolesta. Tilanteissa ei pystytty tuomaan ilmi asiakkaan 
terveydenhuollon tuntemusta ja sitä kautta selittävän tulkkauksen tarvetta. Käsi-
kirjoituksiin on kuitenkin jätetty myös joitain haastavia termejä ja tulkkaukselli-
sesti hankalia ilmauksia. Näillä pyritään siihen, että opiskelijan motivaatio säilyy 
harjoituksia tehdessä, sillä harjoitukset sisältävät sekä onnistumisen mahdolli-
suuksia, että haasteita (Lehtinen ym. 2007, 219). Tulkkaustilanteet eivät sisällä 
fysikaalisia tutkimuksia, sillä ne olisivat rajoittaneet tilanteiden autenttisuutta. 
Tietomme ja taitomme eivät ole tarpeeksi hyvät, jotta olisimme voineet kirjoittaa 
tilanteisiin esimerkiksi polvilumpion toimivuuden testaamisen.  
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4.4 Tilannekuvaus 
 
Tulkkaustilanteen yhteyteen luotiin myös tilannekuvaukset (LIITE 2), joiden 
avulla opiskelija voi tutustua tulkkauksen aiheeseen etukäteen. Tällöin harjoi-
tukseen saadaan mukaan myös oikeaan tulkkaustilanteeseen kuuluva vaihe, 
tulkkaukseen valmistautuminen. Ideana on, että opiskelija valmistautuu tulk-
kaukseen, jonka jälkeen voi suoraan tulkata harjoitteen. Tämänkaltaisessa suo-
rassa tulkkauksessa tulkki luo itse tapansa tilanteeseen valmistautumiselle, sillä 
siihen ei ole annettu valmista tulkkausmateriaalia (Roslöf & Veitonen 2006, 
165). Tilannekuvauksen tiedot ovat tarkoituksella tehty laajemmiksi, kuin ne tie-
dot mitä tulkki saa työelämässä kelan tilausjärjestelmästä. Näiden laajempien 
tietojen avulla vältetään tarve katsoa materiaali ensin läpi harjoitusta tehdessä, 
ja helpoitetaan opiskelijan työtä tulkkaukseen valmistautumisessa. 
 
 
5 DISKURSSI LUOMISSAMME TULKKAUSHARJOITUKSISSA 
 
 
Tässä luvussa vastaamme opinnäytetyömme tutkimuskysymykseen: 
 
1) Millä keinoilla terveydenhuoltoalan asiakastilanteissa esiintyvää diskurs-
sia voidaan ilmentää opiskelijoille suunnatuissa tulkkausharjoituksissa? 
 
Tulkkausharjoituksissa olemme tuoneet diskurssin esiin käsikirjoituksilla ja oh-
jaamisen keinoilla. Näistä pääpaino oli käsikirjoituksissa, joissa diskurssi näkyy 
suomen kielen tyylissä sekä aiemmin luvussa kolme esittäminämme terveyden-
huollon asiakastilanteille ominaisina piirteinä. Tilanteen diskurssiin vaikuttavat 
tilanteen ja sen aiheen lisäksi siinä olevat henkilöt. Täten luomiamme harjoituk-
sia vastaavissa oikeissa tilanteissa, diskurssissa esiintyy joitain eroavaisuuksia. 
Esimerkiksi lääkärien kielenkäyttötavan vaihtelu näkyy tilanteessa esiintyvien 
lääketieteellisten termien käytössä. 
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5.1 Diskurssi käsikirjoituksissa 
 
Tulkkausharjoitusten kulku luotiin luvussa kolme esitetyn dialogisen vuorovaiku-
tuksen mallin mukaisesti. Molemmissa harjoituksissa lääkäri suorittaa hoitoa 
yhteistyössä potilaan kanssa, lääkärin ollessa se joka tilannetta ohjailee. Tilan-
teet rakentuvat lääkärin esittämien kysymyssarjojen ympärille, kuitenkin niin, 
että lääkäri antaa huomionsa myös potilaan esittämille kysymyksille. Ensimmäi-
sessä harjoituksessa potilas tulee jatkotutkimuksiin verenpaineensa vuoksi, ja 
toisessa potilas on sairastunut yllättäen. Tämä valinta tehtiin, jotta saataisiin 
tuotua esiin niitä pienempiä vivahde-eroja, joita samankaltaisten tilanteiden dis-
kurssissa esiintyy. Kun potilas on ensimmäisessä tilanteessa jo lääkärille tuttu, 
on diskurssi hänen puoleltaan erilaista verrattuna toiseen tilanteeseen, jossa 
potilas hakee hoitoa yllättävälle sairastumiselleen.  
 
Ensimmäisessä tilanteessa on kyseessä tarkastuskäynnin jatkoselvitys. Asiakas 
menee lääkärin vastaanotolle sen jälkeen kun häneltä on jo aiemmin määritetty 
verenpainetaso. Tilanteessa lääkäri esittää potilaalle kysymyksiä yrittäessään 
selvittää mahdollisia syitä kohonneelle verenpaineelle. Yksi kyselyn osa-
alueista käsittelee alkoholin käyttötottumuksia. Päädyimme tällaiseen tilantee-
seen, koska halusimme tuoda alkoholin käytön osaksi tilannetta. Olemme jo 
aiemmin maininneet, että alkoholi aiheena lääkärin vastaanotolla voi olla arka 
käsitellä. Tilanteessa tarkoituksena on esittää alkoholin käyttöön liittyvät kysy-
mykset mahdollisimman kevyesti ja käyttäen kiertävää kysymysmuotoilua. Asi-
asta ei esitetty heti suoraa kysymystä vaan aiheeseen siirryttiin varovasti. Har-
joituksessa potilas on jo lääkärille tuttu, jonka vuoksi pyrimme luomaan potilaal-
le tuttavallisemman kielenkäyttötyylin. 
 
Toisessa tilanteessa potilas tulee lääkärin vastaanotolle, koska hänellä on vat-
savaivoja ulkomaan lomamatkan jälkeen. Tilanteessa lääkäri selvittelee mah-
dollisia rokotteita ja yrittää löytää mahdollista diagnoosia. Tämän kaltaisessa 
tilanteessa lääkäri joutuu kysymään potilaalta epämiellyttäviä kysymyksiä liitty-
en ulostamiseen, aiheeseen, joka on arka monelle ihmiselle. Luvussa kolme 
esitimme, kuinka tällaisessa tilanteessa lääkärin kannattaa menetellä. Tässä 
tapauksessa suositellaan kysymyksiä, joihin potilas voi vastata suorilla ja lyhyil-
lä vastauksilla. Näin asia saadaan nopeasti eteenpäin eikä mahdollista nolos-
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tumisen aihetta pitkitetä. Harjoitukseen valittiin erilainen tapa esittää kysymyk-
set, kuin ensimmäisessä harjoituksessa kysyttäessä alkoholin käytöstä. Toises-
sa harjoituksessa potilas tulee hakemaan apua hänelle vieraaseen vaivaan. 
Tämän harjoituksen käsikirjoitukseen loimme huolestuneemman tunnelman, 
mikä myös näkyy potilaan tavassa esittää vastauksensa. Harjoituksessa vas-
taukset muotoiltiin keskittymään vain siihen tietoon mitä lääkäri potilaalta kysyy. 
 
Vaikka pääpaino käsikirjoituksissa oli niiden realistisuudessa, niihin sisällytettiin 
kuitenkin muutama diskurssin tulkkaamisen näkökulmasta tärkeää piirrettä. 
Edellä kerroimme alkoholin käyttöön ja ulostamiseen liittyvien aiheiden arkuu-
desta. Tulkkauksen kannalta on tärkeä erottaa näiden kahden aiheen välinen 
kysymysten asettelu. Kysymysten muotoilu alkoholin kohdalla kiertäen ja ulos-
tamisen kohdalla suorana kysymyksenä on lääkärin puolelta tarkoituksella valit-
tu. Tulkkauksessa näitä muotoiluja ei missään nimessä tule sekoittaa keske-
nään kun miettii sopivaa tulkkausratkaisua. Tärkeää on myös säilyttää kysymys-
ten esittämiseen liittyvä herkkyys tulkkauksessa. Näiden lisäksi tulkkauksessa 
tulee huomioida konditionaalimuodon käytön eroavaisuus suomen kielisessä 
tekstissä verrattuna viittomakielelle tulkattuun viestiin. Konditionaalin merkitys 
vaihtelee myös käsikirjoituksissa käyttötilanteen mukaisesti. Esimerkkinä ”Näillä 
ohjeilla verenpaineen pitäisi pysyä turvallisella alueella” viittaa siihen, ettei lää-
käri voi täysin varmaksi kertoa näin tapahtuvan. Kun taas ”Kannattaisi siis tehdä 
itse ruokia” ei ole arvelua onko tuo tapa kannattavaa, vaan tulisi tulkata niin että 
lääkäri kehoittaa toimimaan näin. Myös kysymysten asetteluihin liitettiin muotoi-
luja, jotka saattaisivat tarvita rinnalleen tarkennuksia tulkilta. Tulkin voisi olla 
hyvä tulkata auki kysymys ”Harrastatko jotain?” viitaten esimerkein liikunnallisiin 
harrastuksiin. Lisäksi kysymys ”Muistatko syöneesi jotain epäilyttävää?” tarken-
taen kysymys lomaan, josta on juuri keskusteltu. Vaikka suomen kielessä nämä 
tarkennukset poimitaan varsin hyvin asiayhteydestä, näin ei aina tapahdu viit-
tomakielessä. Tämä saattaa aiheuttaa lääkärin puolelta hämmennystä tilanteen 
diskurssissa, jos potilaan vastaus käsittelee käsityökerhoa tai jotain epämää-
räistä mitä hän on syönyt lapsuudessa. 
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5.2 Muilla keinoilla tuotu diskurssi 
 
Annoimme tilanteissa näytelleelle vapaaehtoiselle vapaat kädet viittomakielen 
tuottamisessa, koska emme halunneet vaikuttaa lähtökieleen. Tämän vuoksi 
emme voineet kontrolloida viittomakielen diskurssia kovinkaan paljoa. Ohjailu 
tapahtui pieninä ohjeina siitä, minkälaisen sävyn halusimme tietyissä kohdissa 
näkyvän. Esimerkiksi ulostamisesta esitettyihin kysymyksiin kehotimme vas-
taamaan vaisuilla ja lyhyillä eleillä, kuten olemme luvussa kolme esittäneet ar-
koihin kysymyksiin vastaamisesta. . Asiakkaan viittominen oli käsikirjoituksista 
johtuen melko suoraan suomen kielen mukaista, joten viittomakielen diskurssi 
selvästikin katosi osittain tilanteessa. Viittomisessa oli kuitenkin huomattavissa 
joitakin viitotun kielen diskurssin elementtejä. Esimerkiksi viittomisen apuna 
käytettiin non-manuaalisia elementtejä, jotta joillekin asioille saatiin tietynlainen 
sävy. Viittomisen tyyli oli myös tilanteeseen sopivaa. Lääkärin tilanne on viralli-
nen ja laitosmainen tilanne, joka eroaa selvästi arkipäivän keskustelusta. Ver-
rattuna arkiviittomiseen, tässä tilanteessa esimerkiksi viitottiin suurimmaksi 
osaksi kahdella kädellä, non-manuaalisia elementtejä oli vähemmän, asioita 
sormitettin enemmän, viittomatila oli hieman pienempi sekä suomen kielen vai-
kutus oli suurempi. Nämä elementit esiintyivät tilanteessa ilman suoraa ohjausta 
meidän puoleltamme.  
 
Diskurssia voidaan tuoda tilanteeseen myös lääkärin puheen kautta eikä pel-
kästään potilaan viittomisessa. Lääkärin puhe perustui käsikirjoituksia varten 
tehtyyn taustatyöhön, joten sen diskurssi määräytyi paljolti niiden ansiosta. Pu-
hetapamme oli kuitenkin mielestämme sellainen, joka kuvastaa oikean lääkärin 
puhetta jollain tasolla. 
 
Päätimme olla tuomatta tilanteisiin kaikkia tutkimiamme diskurssin keinoja. 
Olemme aiemmin osoittaneet, että terveydenhuollon tilanteiden diskurssiin voi 
vaikuttaa seuraavat asiat: potilaan tai potilaan läheisen tunteet ja niiden pur-
kaukset, potilaan asenteet lääkäreihin ja terveydenhuoltoon sekä potilaan tai 
lääkärin jännitys. Näitä diskurssiin vaikuttavia tekijöitä on vaikea kirjoittaa käsi-
kirjoituksiin, joten ne olisi saatu toteutettua ohjaamalla ja neuvomalla näyttelijää. 
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Harjoittelemalla tilanteita voisi saada sekä lääkärin että potilaan näyttelemään 
tilanteessa niin, että diskurssi olisi juuri halutun kaltaista. Näiden keinojen pois-
jättö johtui pelkästään niiden toteuttamisen vaikeudesta. 
 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TYÖSTÄMINEN 
 
 
Opinnäytetyön toteutus alkoi keväällä 2014, jolloin työn alkuperäinen idea syn-
tyi. Tällöin tarkoituksena oli tehdä harjoituksia erilaisista asioimistulkkaustilan-
teista, joissa toteutus olisi vastaava kuin nyt toteutetuissa materiaaleissa. Kun 
syksyllä 2014 saimme Humanistisen ammattikorkeakoulun työn tilaajaksi, pi-
dimme tilaajapalaverin jossa tilaajan toiveiden mukaan työn tavoitteita muokat-
tiin, ja työ sai selkeämmän rajauksen. Tällöin materiaali päätettiin kohdistaa ni-
menomaan terveydenhuoltoon, jonka keskiössä oli terveydenhuollossa esiinty-
vä diskurssi. Tästä saatiin työ kunnolla alkamaan. Pian varsinaisen aloittamisen 
jälkeen otimme sähköpostilla yhteyttä Kuopion ympäristössä toimiviin kuurojen 
yhdistyksiin, tavoitteenamme saada avustajia produktia varten. Tavoitteenam-
me oli työtä aloittaessamme saada viittomakielisiä henkilöitä produktiimme näyt-
telijäksi, jotta viittomakieli itsessään olisi myös hyvää ja aitoa. Pyrimme myös 
hyödyntämään henkilöitä, jotka eivät toimi aktiivisesti Humanistisen ammattikor-
keakoulun tilaisuuksissa, jotta opiskelijat pääsevät näkemään erilaisia kielen-
käyttäjiä ja käsialoja. Nämä yhteydenotot eivät kuitenkaan tuottaneet tulosta. 
Olisi varmasti ollut tehokkaampaa käydä kertomassa asiasta paikan päällä, 
esimerkiksi yhdistysillassa. Avustajien etsiminen jäikin taka-alalle, kun aloimme 
luomaan pohjaa työmme kirjalliselle osuudelle. Aloimme työstämään työmme 
tietoperustaa, sillä vasta sen pohjalta pystyisimme tekemään työmme produktin. 
Samoin tässä vaiheessa jo tutustuimme työn kohderyhmään sekä opintojakson 
sisältöön, joita varten harjoituksemme luodaan. Opinnäytetyön väliseminaarin 
jälkeen tarkensimme tutkimuskysymyksiämme ja muutimme kirjallisen osuuden 
rakennetta. 
 
Alkuvuodesta 2015 olimme saaneet tietoperustan riittävän valmiiksi, jotta pys-
tyimme aloittamaan produktin työstämisen. Tällöin otimme uuden yrityksen 
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avustajien etsinnässä ja suuntasimme 18.2.2015 Kuopion kuurojenyhditykselle 
esittelemään työtämme. Esittelyä varten luonnostelimme aiemmin mainitut käsi-
kirjoitukset tilanteista. Yhdistysillasta saimme työllemme avustajaksi Jari Varik-
sen.  Koska saimme vain yhden avustajan näyttelijäksi harjoituksille, päätimme 
rajata harjoitusten määrän kahteen. Ennen yhdistyskäyntiä tehdyistä luonnos-
telmista jätettiin pois iho-ongelmia käsittelevä tilanne. Tulkkausharjoituksen 
kannalta iho-ongelma olisi ollut erinomainen, sen sisältäessä mm. paljon kuvai-
lua. Iho-ongelmat osoittautuivat kuitenkin niin laajaksi ja vaikeasti rajattavaksi 
harjoitukseksi, ettemme lähteneet toteuttamaan sitä. Lisäksi olisi ollut liian suuri 
riski, että harjoitukseen olisi tullut asiavirheitä, koska yleensä iho-ongelmissa 
lääkäri tutkii potilasta ja on fyysisessä kontaktissa potilaan kanssa. Aiemmin 
mainitsimme jo tilanteista puuttuvan fyysisen kontaktin ja fyysisten tutkimusten 
aiheuttaman lisähaasteen harjoitusten toteuttamiselle. Yhdistyskäynnin jälkeen 
siis käsikirjoitimme kaksi erilaista tulkkausharjoitusta. 
 
Opinnäytetyön produkti kuvattiin vasta 19.3.2015, koska emme saaneet aika-
tauluja osumaan kohdikkain. Viime hetkeen jätetty kuvaaminen aiheutti ylimää-
räisiä paineita, sillä kuvaustilanne ei jättänyt juuri joustamisen varaa. Tilanteet 
kuvattiin Humanistisen ammattikorkeakoulun Kuopion TKI-keskus Otossa. 
Loimme erääseen Oton tilaan lääkärin vastaanottohuoneen. Käytimme hyväksi 
huoneessa olleita huonekaluja kuten pöytiä ja tuoleja. Asettelimme huonekalut 
niin, että kuvaamiselle jäi tarvittava tila. Käytimme myös rekvisiittaa, jotta saim-
me tilanteeseen aidon terveydenhuoltotilanteen tuntua. Lääkärillä oli valkoinen 
kauluspaita ja rekvisiitaksi ostettu stetoskooppi. Lääkärin pöydällä oli myös itse 
tehty näytelehtinen, jossa esiteltiin hyvän ruokavalion ohjeita. Lisäksi olimme 
tehneet tietokoneella kaavion, josta näkyi potilaan verenpainearvot taulukossa. 
Kaavio oli näkyvillä tilanteessa tietokoneen näytöllä.  Lääkärin, potilaan ja tulkin 
sijoittumisen pohjasimme niille esitetyille tilannemalleille (Humphrey, Alcorn 
2001, 13.22; 13.25). Kuvauksellisista syistä johtuen jouduimme sijoittamaan 
tulkin kuitenkin hieman etäämmäksi lääkäristä.  Saadaksemme harjoituksiin 
luotua riittävän paljon viivettä myöhemmin tehtäviä tulkkausharjoituksia varten, 
tulkkasimme tilanteet itse samalla kun niitä kuvattiin. Tulkkauksen onnistumisel-
la ei ollut kuitenkaan muuta merkitystä tilanteen kululle, vaan tilanne eteni käsi-
kirjoitusten mukaisesti. Tulkkausta ei myöskään tehty suomen kieleen päin, 
vaan tällöin käytimme pelkästään omaa arviointia sopivasta viiveestä. Tulkkaus-
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ta ei tehty näin päin, ettei ääni tallettunut materiaalin taustalle, sillä emme ha-
lunneet mykistää osaa videon äänistä.  Kuvaustilanteessa päätimme myös jät-
tää käsikirjoitusten alussa olleet potilaan saapumiset lääkärin vastaanotolle. Ne 
jätettiin pois, sillä emme kokeneet niiden tuovan käytännön hyötyä tulkkaushar-
joitteille.  
 
Kuvausten jälkeen jäljellä oli enää DVD:n viimeistely ja tulosten pohtiminen. 
Kuvauksen onnistumista arvioitiin jo seuraavana päivänä, jotta kuvausten aikai-
set tapahtumat olisivat vielä tuoreessa muistissa. Arvioita tehdessämme vertai-
limme tuottamaamme materiaalia aiemmin tehtyyn vastaavaan materiaaliin, 
sekä pohjana olleeseen käsikirjoitukseen. Arviointeja tehdessämme huoma-
simme, että käsikirjoituksiin oli jäänyt myös asiavirhe. Alkoholinkäytön riskiraja 
on miehellä 24 annosta, ei 14 annosta viikossa. Vaikkakin käsikirjoituksessa 
tämä oli muotoiltu kohtuullisen käytön rajaksi, oli käsikirjoitukseen jäänyt kuite-
nin selvä virhe. DVD:stä tehtiin helposti käytettävä ja ulkoasultaan miellyttävä. 
Tilannekuvaukset asetettiin erilliseen ikkunaan, jolloin harjoituksen tekijä voi 
rauhassa keskittyä valmistautumiseen ja vasta sen jälkeen aloittaa harjoituksen 
tekemisen.  
 
 
7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyössämme etsimme vastauksia kysymykseen millä keinoilla tervey-
denhuoltoalan asiakastilanteissa esiintyvää diskurssia voidaan ilmentää opiske-
lijoille suunnatuissa tulkkausharjoituksissa. Tuloksista voi huomata, että olem-
me löytäneet kyseisiä keinoja hyvin kattavasti. Olemme löytäneet keinoja niin 
viittomakielestä kuin puhutusta kielestä sekä terveydenhuoltoalalta. Olemme 
onnistuneet tuomaan näitä keinoja myös omaan produktiimme ainakin osittain. 
 
Produktimme tarkoituksena ei ole kattaa koko kurssin sisältöä. Sen on tarkoitet-
tu mahdollistamaan erilaisten harjoitusten sekä oppimisympäristöjen käyttö. 
Produktin suurimmaksi hyödyksi on tarkoitettu, että sen valmisteluun kulunut 
aika ei vaadi resursseja opettajalta, vaan se on mahdollista hyödyntää sellaise-
naan. Tarkoituksena on, että opiskelijat tekisivät aluksi yhdensuuntaisia harjoi-
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tuksia vastaavasta aihepiiristä, jonka jälkeen vasta siirtyisivät tekemiimme vuo-
rovaikutuksellisiin tulkkausharjoituksiin. Opiskelijoiden hallitessa jo yhdenlaisen 
tutun oppimisympäristön, on sen rinnalle luontevaa lisätä toisenlainen oppimis-
ympäristö (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 77-78). 
 
Produktiin jäi kuitenkin valitettavan paljon virheitä, jotka vaikuttavat harjoitusten 
laatuun. Näistä virheistä suurin osa olisi pystytty välttämään ja korjaamaan yk-
sinkertaisella asialla: paremmalla aikataulutuksella ja suunnittelulla. Huonosta 
aikataulutuksesta johtuen produktin kuvaaminen jäi liian myöhäiseksi, jonka 
vuoksi kuvaukset piti suorittaa yhdellä kerralla, eikä jälkikäteen huomattuja vir-
heitä pystytty enää korjaamaan. Mikäli olisimme olleet huomattavasti aikaisem-
min hankkimassa työllemme avustajaa, olisi varmasti ollut mahdollista harjoitel-
la tilanteita. Nyt harjoittelulle ei ollut juuri aikaa, vaan kuvaaminen tehtiin todella 
lyhyen harjoittelun jälkeen. Harjoittelun avulla olisimme saaneet lääkärin ja poti-
laan välisen vuorovaikutuksen paremmaksi, jolloin tilanteen vuorovaikutukselli-
suus olisi myös tullut paremmin esiin. Tämän lisäksi jouduimme käyttämään 
kuvausten aikana tukilappuja vuorosanojen muistamiseksi. Tämä näkyy myös 
viittomakielisessä osuudessa, sillä näyttelijämme katsoo paljon ohi kamerasta, 
eikä tästä syystä myöskään saa hyvää kontaktia lääkäriin. Meidän olisi pitänyt 
ottaa nämä asiat paremmin huomioon hyvissä ajoin, kun suunnittelimme työm-
me produktia. Mikäli olisimme myös varanneet aikaa siihen, että tutustumme 
paremmin näyttelijäämme, sekä hänen suomen kielen taitoonsa, olisimme voi-
neet muokata vuorosanoja paremmin hänen mukaisekseen. Käytimme nyt var-
sin paljon suomen kielisiä ilmaisuja käsikirjoituksissa ja unohdimme niiden so-
peuttamisen viittomakielisyyteen. Aikataulutus vaikutti myös siihen, millaisissa 
tiloissa kuvasimme materiaalin. Olimme ennen kuvauksia yhteydessä Savonia 
ammattikorkeakouluun, sillä tiesimme heillä olevan harjoitustiloja terveydenhoi-
totilanteita varten. Emme kuitenkaan pystyneet näitä tiloja hyödyntämään aika-
taulujen yhteensopimattomuuden vuoksi. Itse luomamme lääkärin vastaanottoti-
lat eivät puolestaan vastanneet oikeita tiloja. Jälkikäteen tarkastellessa huoma-
simme myös, että tilan kaikuminen vaikutti materiaalin äänenlaatuun. Tässäkin 
asiassa suunnittelu ja ennakoiminen olisi voinut parantaa lopputulosta, esimer-
kiksi yksinkertainen maton lisääminen lattialle olisi vaikuttanut lopputulokseen 
äänen laadussa.  
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Materiaalin tuottamista varten olisimme tarvinneet myös toisen avustajan. 
Teimme pienen arviointivirheen siinä, että ajattelimme riittävän kun toinen näyt-
telee kerrallaan lääkäriä ja toinen hoitaa kuvaamisen. Lääkärin esittäminen ei 
ole ongelma, sillä ikämme puolesta olisimme voineet jo lääkäriksi valmistua. 
Olisi kuitenkin ollut parempi, mikäli lääkäriä olisi näytellyt hieman vanhempi 
henkilö. Kuten aiemmin olemme kertoneet, henkilö itse vaikuttaa tilanteen dis-
kurssiin, joten näin ollen myös vanhemman henkilön tapa käyttää kieltä olisi 
ollut erilaista. Siitäkin huolimatta, että käytössä olisi ollut sama käsikirjoitus. Oli-
si ollut myös parempi, mikäli kyseinen näyttelijä olisi toiminut terveydenhuolto-
alalla, mutta tälläisen henkilön mukaan saanti olisi ollut vaikeampi prosessi. Oli-
simme tarvinneet ylimääräistä henkilöä myös kuvauksellisista syistä. Nyt jou-
duimme suorittamaan kuvaukset jalustalta, jotta kuvausta suorittanut henkilö 
pystyi samanaikaisesti myös tulkkaamaan. Jalustalta kuvatessa kuitenkin tulkin 
tekemät päänkääntelyt näyttävät luonnottomilta. 
 
Opinnäytetyömme sisältö ja sen käsittelemä diskurssiosuus sai osakseen liian 
suuren huomion, mikä vaikutti produktin laatuun. Mikäli tutkimuskysymyksemme 
olisivat käsitelleet enemmän produktin tuottamista kun työn sisältöä, olisimme 
varmaankin osanneet varautua paremmin työssä esiintyneisiin ongelmiin. Silti 
työstämistapamme olivat suurin vaikuttava tekijä harjoitusmateriaalin puutteisiin, 
eikä mikään yksittäinen ulkopuolinen tekijä. Koska emme huomioineet tarpeeksi 
suurella painoarvolla itse materiaalia, lääkärin vastaanottotilanteiden diskurssi 
ei tullut parhaalla mahdollisella tavalla esille harjoitusmateriaaleissa. Sillä mate-
riaalien käsikirjoittaminen selvittämämme diskurssin mukaisesti, ei taannut dis-
kurssin ilmenemistä itse harjoitusmateriaaleissa. Käytännössä kiinnitimme liian 
paljon huomiota käsikirjoitusvaiheeseen. Suurin painopiste käsikirjoituksissa oli 
aiemmin mainitsemiemme kriteerien mukaan diskurssissa sekä tilanteiden ai-
toudessa lääketieteellisestä näkökulmasta. Suunnittelun ja harjoittelun puutteen 
vuoksi tilanteiden viittomakielessä ei esiinny samanlaista diskurssia kuin se on 
suomen kielellä kirjoitettu.  
 
Opinnäytetyömme yhtenä vaihtoehtona olisi ollut tehdä vaihtoehtoisia ratkaisuja 
produktille, joista olisimme sitten voineet valita parhaan. Olimme jo varautuneet 
vaihtoehtoisilla suunnitelmilla, siltä varalta ettemme olisi saaneet viittomakielistä 
henkilöä produktiin. Saatuamme viittomakielisen näyttelijän avustamaan pro-
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duktin teossa, hylkäsimme kaikki varasuunnitelmat. Kaikkein järkevintä olisi ollut 
toteuttaa jokin varasuunnitelmista ennakkoon. Tällä tavalla emme olisi jääneet 
pelkästään yhden produktin varaan. Vaihtoehtoisina ratkaisuina oli joko tekstien 
kääntäminen viittomakielelle, ja siten itse esittää viittomakielistä asiakasta, tai 
tuottaa useampien harjoitusten käsikirjoituksia, joita tulkkiopiskelijat voisivat itse 
harjoitella. Suunnitelmallisuuden ja aikataulutuksen puute vaikutti tähänkin asi-
aan merkittävästi. 
 
Produktia tarkastellessa pitää ottaa huomioon myös työmme resurssit. Ideaalis-
sa tilanteessa kuvauksissa olisivat olleet mukana oikeat palkatut näyttelijät, jot-
ka olisivat sitoutuneet työnsä puolesta kuvauksiin aivan toisella tasolla. Vuoro-
sanat olisi opeteltu ulkoa ja tilanteita olisi harjoiteltu useaan otteeseen ennen 
toteutusta. Työtunteja olisi siis kulutettu todella paljon enemmän itse valmiste-
luihin. Kyseessä on kuitenkin opinnäytetyö, jolla ei ole rahallista budjettia. 
Työmme perustuu täysin vapaaehtoistyöhön, jolloin vaatimukset työn laadusta 
ovat erilaiset. Olimme kuitenkin erittäin tyytyväisiä ja kiitollisia siitä, että löysim-
me vapaaehtoisen viittomakielisen henkilön, emmekä millään tavalla halua liit-
tää negatiivistä kuvaa hänen työskentelyynsä. Haluamme vain tuoda esille, että 
kuvattujen tilanteiden olosuhteet eivät olleet niin sanotusti ideaaliset vaan hyvin 
rajalliset niin suunnittelussa kuin toteutuksessa. 
 
Vaikka opinnäytetyömme produkti ei vastannut omia suunnitelmiamme, emme 
koe sen kuitenkaan olevan käyttökelvoton. Vaikka siinä ei ilmene haluamiamme 
vuorovaikutuksen ja diskurssin elementtejä, sitä pystyy silti hyödyntämään. Ma-
teriaali on tuotettu sillä ajatuksella, että se kohdistetaan tiettyyn opintojaksoon ja 
sitä tehdessä on huomioitu opiskelijoiden taso. Vaikka materiaalia käyttäisi pel-
kästään suomen kielestä suomalaiseen viittomakieleen päin tulkkaamiseen, 
tarjoaa se hyvän harjoitusmateriaalin kolmannen vuosikurssin opiskelijoille. Täl-
löin harjoitusmateriaalin alkuperäinen ajatus ei toteudu, mutta tarjoaa yhdenlai-
sen harjoituksen, sillä materiaalin tuottamista varten on tehty jo selvitystyötä. 
 
Sopivia jatkotutkimusaiheita työllemme löytyy monta. Mikäli on kiinnostunut 
enemmänkin diskurssista, voi sitä tutkia muissa asioimistulkkaustilanteissa, 
esimerkiksi asioidessa autokaupassa. Diskurssia voi tutkia myös opiskelutulk-
kauksessa. Esimerkiksi tapahtuuko diskurssissa muutosta opiskelutulkkauksen 
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aikana, kun tulkki ja asiakas ovat pidemmän ajanjakson toistensa kanssa teke-
misissä. Vastaavanlaisille tulkkausharjoituksille puolestaan on varmasti käyttöä 
kaikissa eri tyylisissä tulkkaustilanteissa. Terveydenhuollosta niitä olisi hyvä 
saada lisää fyysisten tutkimusten aikana, jolloin tulkkauksen vaatima kuvailu 
tulisi vahvemmin esiin. Toisaalta tätä kuvailua ei tarvitsisi tuoda työmme kal-
taiseksi harjoitusmateriaaliksi, vaan kuvailu voisi olla myös erilaisia malliesi-
merkkejä tulkkausratkaisuista fyysisille toimenpiteille. 
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LIITTEET 
LIITE 1. Käsikirjoitukset.           
1/6 
L = Lääkäri P= Potilas Ei puhetta 
 
Tilanne 1: 
Potilas koputtaa oveen 
L: Sisään 
Potilas ja tulkki kävelee sisään huoneeseen 
 
L: Päivää 
P: Hei 
Lääkäri nousee kättelemään potilasta 
L:  Päivää taas 
P: Terve. Minulla onkin nyt uusi tulkki mukana. 
L Kättelee tulkkia: Mika Seppänen 
Tulkki kättelee takaisin 
L: Istu vain ole hyvä. 
P: Kiitos 
 
L: Sinähän kävit silloin viime viikon maanantaina tässä minun luona tarkastuk-
sessa. Silloin siinä mittauksessa sinulla oli verenpaine hieman koholla. Sitten 
loppuviikon kävit täällä päivittäin mittauttamassa verenpaineesi. Mittaustulosten 
avulla olemme nyt määrittäneet sinulle verenpainetasosi. 
P: Juu kyllä, päivittäin kävin täällä. 
L: Näistä tuloksista näkyy, että sinun verenpainetasosi on hieman koholla. Mi-
näpä näytän sinulle tästä taulukosta. 
P: Ai koholla? Eihän se ole mitään vakavaa? 
L: Ei ei, katsohan tästä. Lääkäri näyttää taulukkoa potilaalle. Elikkä, tässä näkyy 
erilaiset verenpaineluokitukset. Jos verenpainearvot sijoittuvat tälle välille, kaikki 
on kunnossa. Tästä suuremmat arvot kertovat, että verenpaine on koholla. Si-
nun arvosi olivat 139 ja 89, jotka sijoittuvat juuri tähän turvallisen alueen ylälai-
taan. Tämä tarkoittaa sitä, ettei tarvitse vielä huolestua. Kuitenkin tilanteeseen 
on hyvä puuttua jo tässä vaiheessa, ettei arvot nousisi enempää. 
P: Okei, tämä on helpotus. Minä pelkäsin jo, että arvot olisivat todella korkealla. 
Mitä se tarkoittaa, että arvot ovat 139 ja 89 vai mitkä ne olivat? 
L: Eli siis kyseiset lukemat viittaavat verenpaineen systoliseen ja diastoliseen 
arvoon. Käytännössä nämä tarkoittavat verenpaineen ylä- ja alapainetta.  
P: Mitä ne ylä- ja alapaine sitten ovat? 
L: Sydämen tehtävänä on pumpata verta elimistöön joten se tuottaa samalla 
painetta. Kun sydän supistuu, se tuottaa verisuoniin yläpaineen. Kun sydän on 
levossa, se tuottaa alapaineen. Nämä muodostavat yhdessä ihmisen verenpai-
neen, jonka tulee olla tietyllä tasolla jotta elimistö toimii normaalisti. 
(jatkuu) 
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Esimerkiksi liikunnallisissa suorituksissa, sydän pumppaa enemmän verta, jol-
loin verenpaine nousee tilapäisesti. Kuitenkin jos verenpaine on jatkuvasti ko-
holla, se rasittaa sydäntä normaalia enemmän. Pitkäaikainen kohonnut veren-
paine pahimmassa tapauksessa lyhentää elinikää. Kohonneella verenpaineella 
on suora yhteys sydän- ja verisuonisairauksiin. 
P: Selvä. Mitenkä tästä sitten jatketaan eteenpäin? 
L: Vaikka arvot eivät ole tilastollisesti koholla, ennaltaehkäisy on tärkeää. Tähän 
tilanteeseen auttaa pienet elintapojen muutokset. Käytännössä puhutaan ruo-
kavalion ja liikuntatapojen muutoksista, koska sinullahan ei ole tilanteeseen vai-
kuttavaa sairautta kuten diabetesta tai munuaisten vajaatoimintaa. 
P: Juu ihan terve olen, ei ole sairauksia. Minkälaisia muutoksia tässä tarkoite-
taan? 
L: No katsotaan. Jos sopii, niin kyselen sinulta hieman nykyisistä elintavoistasi 
ja sen perusteella katsotaan mitä lähdetään muuttamaan. 
P: Sopii. 
L: Hyvä, aloitetaan vaikka ruokailutottumuksista. Tietyillä ravintoaineilla on to-
distetusti vaikutusta verenpaineeseen. Esimerkiksi suolan käyttö, rasvojen laatu 
ja vihannesten sekä hedelmien käyttö vaikuttavat verenpaineeseen.  Oletko 
seurannut kuinka paljon tulee näitä käytettyä? 
P: No en minä oikein tiedä, ei tule hirveästi seurattua. Harvemmin tulee kasvik-
sia ostettua, hedelmiä hieman useammin. Rasvoja en kyllä yhtään tunne. Voita 
tulee käytettyä, oivariiniä leivän päälle ja ruoan laitossa. Suolaa käytän ruoan 
laitossa, mutta harvoin teen itse ruokaa. 
L: Okei. Käytkö sitten ravintolassa syömässä vai ostatko valmisruokia silloin kun 
et itse ruokaa valmista? 
P: Lähinnä valmisruokia ostelen kaupasta. Valmiita aterioita ja pakasteruokia.  
L: Entä liharuokia, syötkö paljon kanaa, kalaa tai punaista lihaa? 
P: Yleensä kun teen itse ruokaa ostan possua tai kanaa. Kesäisin syön kalaa 
vähän enemmän koska tykkään käydä kalastamassa. Talvella sitten vähem-
män. 
L: Selvä juttu. Siirrytäänpä sitten tuohon liikuntaan, harrastatko jotain tai liikutko 
muuten paljon? 
P: Enpä oikeastaan, töissä tulee tehtyä niin pitkää päivää, ettei illalla enää jak-
sa. Viikonloppuna meillä on kaveriporukan kanssa sählyvuoro, jolloin käyn pe-
laamassa. Eipä oikein muuten tule liikuttua. 
L: Okei, Sanoit tekeväsi pitkää päivää. Tunnetko työn raskaaksi tai oletko mie-
lestäsi henkisesti rasittunut? Tunnetko olevasi stressaantunut? 
P: En oikeastaan. Joskus pitkät päivät rasittavat, mutta työn luonne on muuten 
ihan mukavaa. 
L: Hyvä juttu. Mitenkäs se sählyvuoro, onko se tunnin mittainen? 
P: Ei kun puolitoista tuntia. 
L: Selvä. Tuleeko käytyä pelikavereiden kanssa oluella? 
P: No melko usein, yleensä viikonloppuisin käydään muutamalla. 
(jatkuu) 
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L: Mitä tarkoitat muutamalla?         3/6 
P: Yleensä semmoinen 3-5, riippuen illasta. 
L: Joo, entä ruuan yhteydessä tai muuten? 
P: Viikolla saatan juoda jonain päivinä 1-2 tölkkiä olutta. 
L: Entä tuleeko tupakoitua? 
P: En minä polta. 
L: Noniin hyvä. Käydäänpä nämä sitten läpi. Alkoholinkäyttösi vaikuttaa kohtuul-
liselta, siinä ei pitäisi olla mitään ongelmaa. Aikuisen miehen kohtuullinen alko-
holin kulutus on alle 14 ravintola-annosta, eli esimerkiksi 14 olutta viikossa. Etkä 
myöskään tupakoi, mikä on positiivinen asia. Tuosta työn rasittavuudesta vielä, 
onko sinulla ollut nyt mittausten aikana rankkoja työpäiviä? 
P: Ei ole, olen ollut lomalla nyt pari viikkoa. 
L: Eikun niinhän sinä taisitkin mainita silloin ensimmäisellä käynnillä. Eli stressin 
tai henkisen paineen kanssa ei pitäisi olla riskiä. 
P: Ei minun mielestäni ainakaan. 
L: Liikunnan osalta on hyvä, että käyt kerran viikossa pelaamassa. Suosittelisin 
kuitenkin lisäämään vähän liikuntaa. Esimerkiksi puolen tunnin kävely kerran tai 
kahdesti viikossa on hyvä lisä nykyiseen liikuntamäärään. 
P: Juu pitää yrittää kerran viikossa käydä. 
L: Aivan. Nyt näyttäisi vähän siltä, että ruokavalio on se pääsyy miksi sinun ve-
renpaineesi on lähellä kohonneen verenpaineen rajaa.  
P: Ahaa. Puhuit aiemmin niistä suoloista, rasvoista ja kasviksista. Pitäisikö nii-
den käytössä tehdä jotain muutoksia? 
L: Ei mitään suurempia. Aloitetaan vaikka kasviksista. Sanoit syöväsi niitä har-
voin, joten niiden syöntiä pitäisi nyt ehdottomasti lisätä. Niiden lisäksi hedelmis-
sä, marjoissa ja täysjyväviljatuotteissa on paljon kaliumia. Riittävä kaliumin 
saanti auttaa suojaamaan verenpaineelta. Käytännössä kalium toimii suolan 
vastavaikuttajana. 
P: Eli jos syön paljon kaliumia, voin käyttää suolaa ruuassa? 
L: Aivan, mutta se ei kuitenkaan pelasta suolan liikakäytöltä. Mainitsitkin syövä-
si paljon valmisruokia, ne sisältävät yleensä paljon suolaa. Kannattaisi siis 
enemmän tehdä itse ruokia. Niitä tehdessä on helppo tarkkailla käytetyn suolan 
määrää.  
P: Se on hyvä tietää. En ole aiemmin ajatellut, että valmisruoissa on paljon suo-
laa. 
L: Se jää yleensä monelta huomaamatta. Sanoit myös syöväsi pääasiassa pos-
sua ja kanaa, muttet juurikaan kalaa. Suosittelisin syömään enemmän kalaa, 
sillä ne sisältävät enemmän hyviä rasvoja. Lisäksi suosittelen vähentämään 
voin käyttöä. Vaihtoehtona voi olla vaikkapa öljyn käyttö ruoan laitossa, sekä 
kasvisrasvalevitteet leivän päällä. Voin käyttö ei siis ole kokonaan kiellettyä, 
mutta kannattaa vähentää, koska se sisältää huonoja rasvoja. Minä annan si-
nulle mukaasi tällaisen esitteen missä on erilaisia vaihtoehtoja rasvoille. Lopus-
sa on myös muita vinkkejä terveelliseen ruokavalioon. 
(jatkuu) 
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Ojentaa esitteet potilaalle 
P: Kiitos. Hyvä tietää noista rasvoista. En ole aiemmin niihin kiinnittänyt huomio-
ta, mutta pitää jatkossa tarkemmin niitä seurata. 
L: Hienoa. Eipä tässä oikeastaan mitään muuta. Näillä ohjeilla verenpaineen 
pitäisi pysyä turvallisella alueella. Suosittelen hankkimaan verenpainemittarin 
kotiin. Olisi hyvä, että mittaat kotona verenpaineen aina 3kk välein, mittaamalla 
paineen neljänä perättäisenä päivänä. Riittää kuitenkin, että seuraava lääkäris-
sä käynti on vasta vuoden päästä, koska tilanne ei ole niin vakava. Olisiko sinul-
la jotain kysyttävää? 
P: Mitä jos minä kotona mittaan verenpaineen ja se näyttää kohonneen. Mitä 
silloin tehdään? 
L: Todennäköisesti ei ole vielä syytä huoleen. Jos verenpaine on koholla jokai-
sena neljänä päivänä, ota yhteys lääkäriin niin selvitetään mistä se voisi johtua. 
Yksittäisen päivän kohonneesta verenpaineesta ei kannata huolestua. 
P: Selvä juttu. Eipä tule muuta kysyttävää mieleen.  
L: Hyvä juttu. Kiitos hei. 
P: Kiitos paljon, näkemiin! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(jatkuu) 
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Tilanne 2:      5/6 
 
Potilas koputtaa oveen 
L: Sisään 
Potilas ja tulkki kävelee sisään huoneeseen 
L: Huomenta 
P: Hei 
Lääkäri nousee kättelemään potilasta 
L: Niko Kallionmaa, terve 
Kättelevät 
P: Hei, minä olen Teppo Myllynoja, tässä on minun tulkkini 
Lääkäri kättelee tulkkia 
L: Terve. Istukaa vaan olkaa hyvä. 
P: Kiitos. 
L: Minkäslaista asiaa teillä olisi? 
P: Palasin eilen kahden viikon matkalta Egyptistä. Matkan viimeisenä päivänä 
alkoi olla ongelmia vatsan kanssa. Eilen illalla huomasin myös kuumeen hieman 
nousseen, maha meni myös ihan sekaisin.  
L: Okei. Tuo kuulostaa aika tyypilliseltä matkataudilta. Oletko mitannut nyt aa-
mulla kuumetta? 
P: Olen joo, aamulla näytti hieman yli 38° astetta. 
L: Entä onko maha ollut vielä sekaisin? 
P: Kyllä on, ruoka ei tahdo oikein pysyä sisällä. 
L: Tuleeko ruoka oksentamalla ulos? 
P: En ole oksentanut. 
L: Eli tulee ulosteena. Onko kyseessä ihan ripulointia? 
P: Joo. 
L: Okei selvä, onko ulosteen mukana tullut verta? 
P: Ei. 
L: Se on hyvä asia. Kyseessä voi olla ihan tavallinen vatsatauti, joka menee 
nopeasti ohi. Mutta koska olet juuri käynyt ulkomailla, meidän tarvitsee varmis-
taa ettei kyseessä ole mitään vakavampaa. 
P: Joo selvä. Hyvähän se on varmistua asioista. 
L: Rokotteiden avulla pystymme jo pois sulkemaan tiettyjä tauteja, joissa on 
samankaltaisia oireita kun sinulla.  
Katsoo tietokoneelta / papereista 
L: Sinulla näyttäisikin olevan rokote keltakuumeeseen, eikä sitä muutenkaan 
esiinny Egyptin alueella, joten se voidaan sulkea pois. Toisena vaihtoehtona 
voisi olla hepatiitti a, johon olet näköjään myös ottanut rokotteen juuri ennen 
matkaa, eikö? 
P: Juu kyllä kävin ottamassa, pari viikkoa ennen kun lähdin. 
L: Hyvä juttu, silloin sekin vaihtoehto voidaan sulkea pois. Jäljelle jää oikeas-
taan salmonella tai tavallinen vatsatauti. Salmonellahan yleensä tarttuu  
(jatkuu) 
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saastuneen ruoan ja juoman välityksellä. Muistatko syöneesi tai juoneesi jotain 
epäilyttävää? 
P: Potilas mietiskelee. Nyt kun otit asian puheeksi niin yhtenä päivänä oli kyllä 
hieman epäilyttävän oloista ruokaa. Tilasin ravintolassa kanaa, mikä näytti hie-
man punertavalta. Pyysin kyllä uuden annoksen, mutta olin ehtinyt jo maistaa 
kanaa. Juomien kanssa pyrin välttämään jääpaloja ja join ainoastaan pullove-
siä. 
L: Okei. Tuo vesi kuulostaa hyvältä, mutta kanasta olet voinut saada jonkun 
bakteerin.  
P: Mitä jos kyseessä on salmonella, onko se kuinka vakavaa? 
L: Salmonellan vakavuus vaihtele. Yleensä suomessa esiintyvät salmonella-
tyypit eivät ole kovin vakavia, ja parantuvat ilman lääkitystä. Harvoissa tapauk-
sissa salmonella saattaa kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi niveltulehduksia. 
P: Okei. Miten se vakavuus sitten selvitetään? 
L: Tässä tapauksessa voimme jo määrittää vakavuutta ennalta, koska sinulla ei 
näytä olevan muita erityisiä sairauksia kuten diabetesta.  
P: Ei ole ei. 
L: Hyvä. Nyt pitäisi selvittää, että millaisessa työtehtävissä olet tällä hetkellä? 
P: Olen töissä leipomossa, tyypillistä linjastotyötä. 
L. Okei. Siinä tapauksessa meidän pitää ottaa vielä ulostenäyte. Elintarvikealal-
la ollaan tarkkoja tautien leviämisen kohdalla, joten on tärkeää määrittää oikea 
taudinkuva. Tästä syystä pitää tehdä vielä lisätestejä, jotta voidaan varmistaa 
oikea diagnoosi. Ulostetestin avulla saamme selville onko kyseessä salmonella 
vai jokin muu bakteeriperäinen tauti. 
P: Okei. Kestääkö tuloksissa kauankin ja voinko työskennellä normaalisti sinä 
aikana jos oireet hellittävät. 
L: Tuloksissa kestää yleensä 2-5 vuorokautta ja on tärkeää, ettet palaa työteh-
täviin ennen tulosten selviämistä. Tulosten perusteella määräytyy sitten työhön 
palaamisen ajankohta.  Laitan tästä sinulle sairaslomaa ainakin tämän viikon 
loppuun, jolloin tulosten pitäisi olla jo valmiit. 
P: Selvä juttu. Tehdäänkö testi jo tänään vai myöhemmin? 
L: Tänään. Voit jäädä tähän odottelemaan niin sairaanhoitaja tulee kohta hake-
maan sinut ja antaa tarkemmat ohjeet. 
P: Asia selvä. 
L: Eipä tässä sitten muuta. Sinuun otetaan yhteyttä kun tulokset ovat tulleet. Nyt 
kannattaa muistaa sitten taudin leviämisen ehkäisemiseksi pestä kädet huolelli-
sesti ennen ruokailuja ja vessassa käynnin jälkeen. Suosittelen myös oman kä-
sipyyhkeen käyttöä ja välttämään ruoan valmistusta muille. Jos terveydentila 
pahenee merkittävästi niin ilman muuta yhteys sitten lääkäriin. Olisiko sinulla 
mitään kysyttävää? 
P: Ei tässä mitään ihmeempiä. 
L: Hyvä juttu. Odottele tässä niin sairaanhoitaja tulee kohta hakemaan sinua. 
Muuten hyvää päivänjatkoa. 
P: Juu, kiitos samoin. 
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LIITE 2. Produktissa olevat tilannekuvaukset 
 
Tilannekuvaukset 
 
Tilanne 1: 
 
Asiakas on jo aikaisemmin käynyt verenpainemittauksissa ja menee nyt keskus-
telemaan lääkärin kanssa mittausten tuloksista. Tilanteessa käydään läpi asiak-
kaan verenpainearvot sekä hänen elämäntapoihinsa liittyviä asioita. Tämän jäl-
keen lääkäri antaa ohjeet verenpainearvojen hoitamiselle sekä kertoo hoidon 
jatkamisesta. 
 
 
Tilanne 2: 
 
Asiakas on palannut lomamatkalta Egyptistä. Loman lopulla hänelle on tullut 
vatsavaivoja, joiden vuoksi hän on nyt saapunut lääkärin vastaanotolle. Vas-
taanotolla keskustellaan potilaan oireista, rokotuksista sekä mahdollisista taudin 
aiheuttajista. Tilanteessa käydään myös läpi asiakkaan työtehtävien vaatimat 
testit ja niitä seuraavat jatkotoimenpiteet. 
 
 
